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"9. 3. März. 1891. 


Originalien. 
Aus der medieinischen Klinik zu Jena. 


Veber Tuberculin-Wirkungen in diagnostischer und 
therapeutischer Beziehung.') 
Von Prof. Dr. R. Stintzing. 


Seit dem 21. November, also über ein Vierteljahr, habe 
ich Gelegenheit gehabt, Koch’s Tubereulin in seinen Wirk- 
ungen an tuberculösen und nicht tuberculösen Menschen zu 
studiren. 
zu einem abschliessenden Urtheil genügt, so glaube ich mich 
doch an der Hand meiner nicht ganz kleinen Beobachtungs- 
reihe dazu berechtigt, einen Beitrag zu den jetzt die ganze 
ärztliche Welt bewegenden Fragen zu liefern. Soweit prak- 
tische und nicht theoretische Fragestellungen vorliegen, kann 
es sich ja zur Zeit um nichts Anderes als um einen Aus- 
tausch von Erfahrungen und Meinungen handeln, an welche die 
Speculation mit mehr oder weniger Geschick Zukunftsbetracht- 
ungen anknüpft. Einer nach Jahresfristen zu bemessenden Zeit 
wird es bedürfen, ehe der ärztlichen Praxis reife Früchte, 
unumstössliche Wahrheiten in den Schooss fallen werden. Bis 
dahin behält gleichwohl jede genaue objective Beobachtung 
ihren vorläufigen Werth. Mehr sollen auch die nachstehenden 


Mittheilungen nicht beanspruchen, als einen vorläufigen Versuch, | 


den diagnostischen und therapeutischen Werth des wunderbaren 
Mittels zu begrenzen und seine Indicationen und Contraindicatio- 
nen zu erörtern. 

Entgegen meiner ursprünglichen Neigung, das Mittel nur 
einem Kreis von zweckentsprechend ausgewählten Kranken zu- 
gänglich und dadurch eine gründlichere Beobachtung möglich 
zu machen, sah ich mich sehr bald durch den ungestümen An- 
drang der Tuberculösen genöthigt, meinen Beobachtungskreis 
sehr erheblich und zwar soweit zu erweitern, als die Klinik 
Raum gewähren konnte. So ist die Zahl derer, welche in der 
medieinischen Klinik mit dem Tuberculin injieirt wurden, ein- 


schliesslich einiger in einer Privatanstalt von mir behandelten | 


Patienten, allmählich auf 118 angewachsen. Um der diagnosti- 
schen Seite des Verfahrens Rechnung zu tragen, beschränkte 
ich sehr bald die Impfungen nicht nur auf sicher Tuberculöse 
oder der Tuberculose verdächtige Kranke, sondern dehnte die- 
selben auch auf solche Kranke, bei denen keinerlei Verdacht 
auf Tuberceulose vorlag, sowie auf einige Gesunde aus. Von 
den 118 Injieirten waren 
sicher (d. h. gemäss dem Nachweis von Baecillen) tuberculös 63, 
wahrscheinlich tuberculös (Bacillen nicht nachweisbar) 24, 
nicht tuberculös, aber anderweitig krank . 28, 
a 
Die Einspritzungen begannen fast durchgehends mit einer 
Dosis von 1—5 mg, ausnahmsweise mit 10 mg. Die Maximal- 
dosis, welche wir bisher verabreicht haben, betrug 200 mg. 
Die grösste Gesammtmenge, welche bis zum vorläufigen Abschluss 
einer Behandlung gegeben wurde, betrug über 1800 mg = 1,8g, 


!) Nach einem Vortrag, gehalten am 6. Februar im naturw.-med. 
Verein zu Jena. 
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Wenngleich dieser kleine Zeitraum bei Weitem nicht | 











Am raschesten konnte bei einem jetzt nahezu geheilten Phthisiker 
mit der Dosirung gestiegen werden; derselbe erhielt in 55 Tagen 
und 27 Injectionen 1532 mg. 

In Bezug auf die allgemeinen und örtlichen Wirk- 
ungen bilden unsere Beobachtungen im Wesentlichen eine Be- 
stätigung des bekannten Reactionsschemas, wie es Koch und 
nach ihm viele andere Beobachter beschrieben haben. Erwähnt 
seien daher nur einige Besonderheiten im Verlaufe der 
Reaction, soweit solche bisher nur von Wenigen oder noch 
gar nicht beschrieben worden sind. 

Wenn man als Typus der Allgemeinreaction die nach einer 
wechselnden Stundenzahl mit den bekannten Allgemeinstörungen 
eintretende und bis zum nächsten Tage wieder absinkende fieber- 
hafte Temperatursteigerung, in manchen Fällen mit geringerem 
Nachfieber am folgenden Tage, bezeichnet, so kommen nicht 
ganz selten Variationen von diesem Typus vor. So haben wir 
in zwei Fällen während der ganzen Reactionsperiode die Tem- 
peratursteigerung erst am Ende des Impftages oder im Beginne 
des folgenden Tages eintreten, in kurzer Zeit ihr Maximum 
erreichen und nun — fast ohne Remission — eine hohe Febris 
continua 2—3 Tage fortbestehen und Iytisch abfallen 
sehen. Dies war der Fall bei 2 Patienten, die ungewöhnlich 
lebhaft auf kleine Dosen reagirten, obwohl der Sitz der Tuber- 
eulose nicht mit Sicherheit nachgewiesen werden konnte. Ver- 
muthlich handelte es sich um alte relativ ausgeheilte Herde. 
Während man ferner gewöhnlich bei steigender Dosis die Reac- 
tion nach anfänglicher Zunahme allmählich, wenn auch unter 
Schwankungen, gewissermassen lytisch sich abschwächen sieht, 
bört in einzelnen Fällen, wie im folgenden, die Reaction wie 
mit einem Schlage (kritisch) auf. 


A. W., 27jähr. Landwirthstochter. Lymphadenitis chron. 
hypertr. Leichte Spitzendämpfung rechts ohne Veränderung des 
Athmungsgeräusches. Im Auswurf keine Bacillen. Verdacht auf Lues, 
Rückbildung der Drüsen unter der Behandlung. Anfangs Abnahme, 
später Zunahme des Körpergewichtes. Nach der 25. Injection (70 mg) 
auf Wunsch genesen entlassen. 

Datum Dosis Temp. Max. 
8.Xl. 37,0 


Img D 
9. 2 38,1 nach 10 Stunden 
10. 3 39,2 9 
11. 3 39,0 4 
14. 3 40,0 10 Nachfieber am folgenden Tage 
16. 3 39,6 24 
21. 3 39,8 30 
28. 3 39,0 14 
2.1. 3 37,8 14 
3 10 


\ 39,2 

Von da ab trotz rascher Steigerung der Dosis bis 70 mg keine 
Reaction mehr. Die Reaction auf die kleinsten Gaben (—3 mg) dauerte 
die ungewöhnlich lange Zeit von fast 4 Wochen. 

Als eine Ausnahme von der Regel ist es ferner zu be- 
trachten, wenn bei sicher Tuberculösen eine allgemeine Reaction 
im Sinne der Temperaturerhöhung mit Allgemeinstörungen bis 
zu einer Dosis von 10 mg überhaupt ausbleibt, wie wir es in 
11 Fällen beobachtet haben. Erweitert man indessen den Be- 
griff der allgemeinen Reaction, indem man das Fieber mit seinen 
Begleiterscheinungen nicht als unbedingt obligaten Ausdruck 
derselben erachtet, so geben sich bei jenen Ausnahmefällen 
andere Störungen zu erkennen, welche wohl auch zu den all- 
1 
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gemeinen Wirkungen des Mittels gezählt werden müssen. 
häufige hierhergehörige Erscheinung ist die Beeinflussung 
des Pulses zu erwähnen: meist eine Beschleunigung, 
selten eine Verlangsamung desselben, bisweilen verbunden 
mit Unregelmässigkeiten der Herzthätigkeit, Angst- und Be- 
klemmungsgefühl. Die beschleunigte Pulsfrequenz kann also 
häufig als Kriterium der eingetretenen allgemeinen Reaction 
dienen sowohl in den eben erwähnten Ausnahmefällen, als auch 
in späterem Stadium der Behandlung, wenn die Körpertempe- 
ratur bereits nicht mehr beeinflusst wird. Ob diese Erschein- 
ung mit den später zu erwähnenden Symptomen seitens des 
Nervensystems in Eine Reihe zu bringen ist oder auf einer 
specifischen Beeinflussung des Herznervensystems beruht, muss 
die Zukunft lehren. 


Eine andere Erscheinung, welche nach der Injection, sei 
es bei Fiebernden oder nicht Fiebernden, gewöhnlich auftritt, 
ist die mitunter sehr quälende Kurzathmigkeit. Hier muss 
aber scharf unterschieden werden zwischen derjenigen Form von 
Athemnoth, welche als directe Reaction, vermuthlich als Inner- 
vationsstörung, auftritt und nur von kurzer, nath Stunden be- 


messener Dauer ist, und derjenigen, welche durch mehrere | "9. "IJe“ - 5 
die Bacillen (vorläufig!) gänzlich. 


Tage hindurch anhält und nachweislich auf örtliche Vorgänge 
auf den Lungen zurückgeführt werden kann. Ich konnte die 
mehrfach von anderer Seite (v. Noorden u. A.) erwähnte Be- 
obachtung, dass nach den Injectionen bei Tubereulösen neue Ver- 
dichtungsherde oder Vergrösserungen bereits bestehender auf- 
treten, zu wiederholten Malen mit voller Sicherheit bestätigen. 
Aber auch bei einzelnen, zweifelsohne nicht tuberculösen Kranken 
hatte ich das gleiche Vorkommniss zu verzeichnen. Dass solche 
frischen Injectionsinfiltrate bei einiger Ausdehnung durch Ver- 
kleinerung der Athmungsoberfläche Kurzathmigkeit für längere 
Zeit bewirken müssen, ist ohne Weiteres einleuchtend. Weniger 
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Cubikcentimeter pro die beträgt. 
zahllose Bacillen enthalten sein. 

Was die Tuberkelbacillen im Auswurf anlangt, 9 
wurden, wo es von Wichtigkeit war, täglich, sonst durchschnitt. 
lich alle 8—14 Tage Untersuchungen in dieser Richtung ge. 
macht — eine eintönige mühsame Arbeit, welcher sich meine 
Assistenten, die Herren DDr. Schmidt, Becker und Eich- 
horn, ebenso wie ihren übrigen vermehrten Obliegenheiten mit 
unermüdlichem Eifer unterzogen haben. Im Allgemeinen lässt 
sich auf Grund dieser tausendfältigen Untersuchungen, die sich 
auf fast sämmtliche Injieirten erstreckten, sagen, dass in der 
Mehrzahl eine stetige Einwirkung des Mittels in einer bestimmten 
Richtung vermisst wird. Unter 42 längere Zeit beobachteten 
Kranken mit bacillenhaltigem Sputum blieb die Menge der Ba- 
eillen annähernd die gleiche in 13, unterlag unregelmässigen 
Schwankungen in 13, erfuhr eine endgiltige Zunahme in 3 Fällen. 
In 9 Beobachtungen nahm die Zahl der Mikroben Anfangs zu, 
dann bleibend ab, nur 2 mal wurde von Anfang an eine Ab- 
nahme bemerkt, in 4 Fällen wurden die Baecillen erst durch die 
Injectionen — und zwar je nach der 1., 2., 4. beziehungsweise 
15. Injection — nachweisbar. In 5 Fällen versch wanden 


Gleichwohl können darin noch 


Nach der vorläufigen Vorstellung, die wir uns von den 
vorauszusetzenden Heilungsvorgängen machen können, muss sich, 
soweit überhaupt ein curativer Erfolg zu erwarten steht, die 
Ausscheidung der Bacillen aus den Lungen, in einer vielleicht 


' Anfangs ansteigenden, dann aber allmählig auf Null sinkenden 


leicht verständlich ist es, warum diese örtlichen Reactionen auf | 


der Lunge in dem einen Falle so grossen Umfang annehmen, 
in dem anderen völlig zu fehlen scheinen. 


Denn nach unseren | 


Beobachtungen hängen sie nicht allein von der Masse des tu- | gr e 
dieses Ergebniss überraschen, als die Untersuchung des Aus- 


berculös erkrankten Gewebes ab. 


Nicht unerwähnt darf ich eine recht unerfreuliche weil 
überraschende Localreaction auf den Lungen lassen, welche mir 
insbesondere bei 2 jugendlichen Phthisikern begegnete. Die Unter- 
suchung vor der Behandlung hatte nichts mehr als eine Infil- 
tration der einen Lungenspitze ergeben. Da traten nach den 
ersten Injectionen über die eine ganze Lunge verbreitete klein- 
bis mittelblasige Rasselgeräusche auf als Zeichen, dass ausser 
der Spitzenaffection wahrscheinlich noch disseminirte Tuberkel- 
herde bestanden, die auf den Luftgehalt der Lunge und damit 
auf den Lungenschall ohne Einfluss geblieben waren. 
diejenigen Fälle, welche der Indicationsstellung grosse Schwierig- 
keiten bereiten, wovon später. 


Von Wichtigkeit für die Beurtheilung der örtlichen Wirk- 
ung des Mittels ist das Verhalten des Hustens und des Aus- 
wurfs, wenn man sich auch hüten muss, weitgehende Schlüssg 
daran zu knüpfen. Während bei Personen, die vorher nicht 
husteten, häufig infolge der Injectionen Husten mit oder ohne 
Auswurf eintritt, ist bei hustenden Tuberculösen eine Zunahme 
des Hustens, häufig auch, nachdem die allgemeine Reaction 
längst erloschen ist, fast Regel. Diese Erscheinung beruht wohl, 
ebenso wie die nicht seltene acute Rhinitis, gewöhnlich auf 
einer byperämischen Schwellung der Respirationsschleimhaut, 
die man in den oberen Luftwegen deutlich nachweisen kann, 
seltener auf den später zu erwähnenden localen anatomischen 
Veränderungen. Ebenso sieht man fast regelmässig im Gefolge 
der Einspritzungen eine Vermehrung des Auswurfs ein- 
treten, derselbe erreichte in einzelnen unserer Fälle die Tages- 
menge von über !/, Liter. Die grosse Masse ist in der Regel 
serös-schleimige Flüssigkeit, aber auch der etwa vorhandene 
eitrig geballte Auswurf erfährt in der Regel eine Zunahme. 
Tritt im Laufe der. Cur Besserung ein, so giebt sich diese auch 
in einer Abnahme des Hustens und des Auswurfs zu erkennen. 
Wir haben mehrere Phthisiker in Behandlung, deren Sputum- 
Menge bei sonstiger wesentlicher Besserung nur noch wenige 


Das sind | 





Curve vollziehen. Dass aber dieses successive Absinken nur 
unter Schwankungen vor sich gehen kann, ist selbstverständlich. 
Denn die Wirkung wird unregelmässig stossweise erfolgen müssen, 
indem sie zunächst die oberflächlichen nach den Luftwegen 
leichter durchbrechenden, später die tiefer gelegenen Tuberkel- 
herde erfassen wird. Es ist daher nicht überraschend, dass 
einstweilen unter den Beobachtungen, die sich erst auf ein 
Vierteljahr erstrecken, nur verhältnissmässig wenige sind, welche 
dieser Voraussetzung ungefähr entsprechen, umsoweniger kann 


wurfs von vielen Zufälligkeiten abhängt. Die Mehrzahl unserer 
Beobachtungen hat unregelmässige Schwankungen oder eine an- 
nähernde Stabilität der Bacillenmenge zu verzeichnen. Der 
Grund dafür liegt einmal in den eben erwähnten Verhältnissen, 
sodann darin, dass die Mehrzahl unserer Phthisiker zu den 
schweren bis mittelschweren Fällen zu rechnen ist. 

Ich verkenne keineswegs, dass die Zahl der in einem oder 
mehreren Präparaten vorgefundenen Bacillen wegen der reich- 
lichen Fehlerquellen nur mit grosser Vorsicht für die Beurtheil- 
ung des Verlaufs verwendet werden darf, und zwar nur danı, 
wenn eine grössere Zahl von Untersuchungen immer wieder 
Ergebnisse in der gleichen Richtung liefert. Gleichwohl wird 
unser endgiltiges Urtheil sich immer im Wesentlichen an den 
Bacillenbefund halten müssen, und es kann uns nicht erspart 
bleiben, so lange immer wieder auf Bacillen zu untersuchen, 
bis eine eindeutige Mehrzahl von negativen Beobachtungen vor- 
liegt. Dass übrigens die Abnahme der Bacillen mit einer ge- 
wissen Stetigkeit erfolgen kann, dafür das folgende Beispiel. 
Um eine annähernde Schätzung der Bacillenmenge zu ermög- 
lichen, habe ich in einem Falle bei jeder Untersuchung einige 
hundert Gesichtsfelder bei einer Vergrösserung (ohne Immersion) 
von etwa 550 durchgesehen und die Zahl der Baeillen auf- 
notirt. (Es kann dies natürlich nur dann geschehen, wenn die 
Zahl eine verhältnissmässig kleine ist.) In der nachfolgenden 
Tabelle entsprechen die Ziffern der jeweiligen Zahl von Baeillen, 
die sich in 100 Gesichtsfeldern fanden. 

N. N., 32 Jahre alt, Dr. chm., Tuberculosis pulmon, et la- 
ryngis. Beginn des Leidens im Jahre 1881 mit Hämoptoe. Cur- 
aufenthalt in Arco, an der Riviera, Falkenstein. Mehrfache speciali- 
stische Behandlung des Kehlkopfes auf chronischen Katarrh. Eltern 
leben in hobem Alter. Eine Schwester an Lungen- und Kehlkopf- 
schwindsucht gestorben. 

Bei der Aufnahme guter Ernährungszustand, kein Fieber, Infiltra- 
tion der linken Lungenspitze. Im Kehlkopf die Zeichen chronischen 
Katarrhs. In letzterem treten unter der Behandlung Schwellungen, 
Ulcerationen etc. auf, welche laugsam verheilen. Ebenso Knötchen- 
und Geschwürsbildung an der Uebergangsstelle der Zungen- und Unter- 
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kieferschleimhaut neben dem Frenulum linguae mit rascher Verheil- 
ung. Besserung des Gesammtbefindens und des Lungenbefundes. 

31 Injectionen in 70 Tagen. Beginn am 5. XII. mit 1 mg. Höchste 
Temperatur 38,0. Maximaldosis 175 mg. Gesammtmenge 1563 mg. 


4. XII. ca. 1000 Bacillen 6.1. ca. 7 Bacillen 
12. 50 18. 4 

23. 16 26. 1,3 

30. 13 7.11. 02) 


Was das morphologische Verhalten der Bacillen 
anlangt, so sind unsere darauf gerichteten Untersuchungen, die 
Herr Dr. Eichhorn unternommen hat, noch nicht zum Abschluss 
gelangt. Die von Fraentzel beschriebenen Zerfallsformen, 


wie kurze (bis '/, der Normallänge) Stäbchen, perlschnurartig | welche erst nach längerer Zeit und auf grössere Tubereculin- 


gefärbte und kolbig verdickte Bacillen, entzweigebrochene und | mengen in den Zustand der entzündlichen Reaction versetzt 
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bei weiterer Steigerung des Medicaments plötzlich wieder über 
Schmerzen im Halse zu klagen an, und dementsprechend ent- 
wickelten sich ohne Zeichen einer allgemeinen Reaction wieder 
neue Ulcera auf beiden Stimmbändern. Es handelt sich hier 
also um ein Recidiv; merkwürdigerweise wurden während 
desselben bei 5maliger Untersuchung des Auswurfs während 
5 Wochen keine Bacillen gefunden, so dass man zweifeln 
könnte, ob dieser recidivirende Process wirklich auf Tuberculose 
beruhte. Am wahrscheinlichsten dürfte hier die Annahme sein, 
dass hier latente tuberculöse Herde vorlagen, verursacht durch 


| verhältnissmässig spärliche und bereits absterbende Ansiedelungen, 


zerbröckelte Formen glauben auch wir nach den Injectionen in | 


vermehrter Zahl gesehen zu haben; sie kommen aber begreiflicher- 
weise auch ohne Koch’sche Behandlung — vielleicht in geringerer 
Zahl — vor. 

Der Grad der Erkrankung der Lungen lässt sich bis zu 
einem gewissen Grade auch an der Grösse der respiratorischen 
Leistung erkennen. 


Das veranlasste mich, regelmässige Mess- | 


ungen der Vitalcapaeität vor und während der Tuberculin- | 


behandlung vornehmen zu lassen. 


Wenn ich Zu- und Abnahmen | 


der Vitalcapaeität von 0 — + 200 als innerhalb der Fehler- 


quellen gelegen, nicht berücksichtige, so blieb unter 40 Fällen 


17mal die Vitalcapacität unverändert, 7 mal erfuhr sie eine | 
Abnahme von 200—400 cem, 16 mal eine Zunahme von 200 bis | 


500 ccm. Letztere ist ja zum Theil auf die Uebung zu be- 


ziehen; immerhin wird aber nur derjenige durch Uebung zu | 


einer grösseren Excursionsfähigkeit seiner Lungen gelangen, 
dessen Musculatur von guter Beschaffenheit ist, und dessen 


Lungen nicht fest verwachsen oder sonst in fortschreitender 


Erkrankung begriffen sind. 


Die Schweisse der Phthisiker wurden in einer Anzahl | 


unserer Beobachtungen verringert, bei einzelnen Kranken ge- 
steigert; ob in Folge des Mittels, steht dahin. 

Besonders interessant und lehrreich waren die Veränder- 
ungen, welche wir bei einer grösseren Zahl von Tuberculösen 
auf den sichtbaren und den durch Beleuchtungsvorrichtungen der 
Besichtigung zugänglichen Schleimhäuten anstellen konnten. 
hatten wir etwa ein Dutzend Kranke mit Kehlkopftuberculose 
— durchgehends mit mehr weniger ausgebreiteter Lungenerkrank- 
ung — in Behandlung. Hier konnte man sich ein fast von Tag 
zu Tag wechselndes Bild vor Augen führen. In den schweren 
Fällen, die an Zahl meine leichteren Fälle überwogen, war der 
Ausgang nach verhältnissmässig kurzer Zeit ein colossaler, oft 
geradezu beunruhigender, geschwürig-nekrotischer Zerfall mit Un- 
tergang von Schleimhaut, Knorpeln, Stimmbändern und Muskeln. 
Bei grosser Vorsicht in der Dosirung haben wir nur einmal 
vorübergehende Stenosenerscheinungen erlebt, die Tracheotomie 
wurde in keinem Falle nöthig. In weniger vorgeschrittenen 
Fällen wird man, abgesehen von den regelmässigen entzünd- 
lichen Schwellungen, gewahr, wie da und dort kleine graurothe 
oder gelbliche Knötchen auf der Schleimhaut aufschiessen, wie 
ein graugelber schleimiger Belag die Schleimhaut überzieht, um 
bald wieder zu verschwinden, wie kleinere oder grössere Ge- 
schwüre, insbesondere an den Stimmbändern oder im Interary- 
raum, danach an Stelle derselben granulirende Flächen sich 
entwickeln und wie schliesslich doch Heilung mit oder ohne 
sichtbare Narben erfolgt. Da über diese Erscheinungen schon 
ausführliche Schilderungen von berufenerer Seite (B. Fränkel, 
Krause u. A.) vorliegen, will ich unterlassen, näher auf dieses 
Thema einzugehen. Nur eine Beobachtung, die mir wichtig 
erscheint, möchte ich besonders anführen. Ein junger kräftiger 
Mann mit wenig ausgedehnter Spitzeninduration, der die oben 
erwähnten Erscheinungen bei einer leichteren Larynxtuberculose 
darbot, schien nach einer grösseren Zahl von Impfungen der 
Heilung nahe zu sein, hatte keine Bacillen mehr im Auswurf, 
zeigte auf grössere Centigrammdosen schon längere Zeit keine 
Reaction mehr, das Kehlkopfinnere, die Stimmbänder etc. zeigten 
ausser leichter Köthung keine Veränderungen mehr, da fing er 


2) Neuerdings enthält das Sputum wieder Bacillen (Anm. während 
der Correetur). 


So | 





werden konnten. 

Uebereinstimmend mit anderen Autoren glaube auch ich 
aus einer Reihe von Beobachtungen schliessen zu müssen, dass 
die locale Reaction um so später und zögernder ein- 
tritt, je älter und gefässärmer der tuberculöse Herd 
ist, d. h. je mehr er sich durch Verkäsung und Abkapselung 
der Einwirkung von Blut- und Lympheirculation entzogen hat. 

Aber auch auf Schleimhäuten, an denen man keine Tuber- 
eulose vermuthet (am Gaumen, Gaumensegel, am Zahn- 
fleisch, auf der Zunge, der Wangen- und Lippenschleim- 
haut) sieht man (in 8 Fällen unserer Beobachtung) solitäre 
oder gruppenweise zusammenstehende Knötchen und im An- 
schluss an diese kleinere oder grössere weisse oberflächliche 
Geschwüre sich entwickeln, welche ohne Ausnahme inner- 
halb weniger Tage ohne Hinterlassung einer Narbe 
verheilen. Mit Rücksicht auf diese auch von anderen Seiten 
gemachte Beobachtung ist die Frage aufgeworfen worden, ob 
hier eine neue Autoinfeetion oder die Aufdeckung eines bisher 
latenten tuberculösen Herdes vorliege. Die letztere Annahme 
scheint mir die grössere Wahrscheinlichkeit für sich zu haben. 
Für die Richtigkeit derselben spricht einmal die rasche Verheil- 
ung, die doch bei recenten Processen nicht zu erwarten wäre, 
sodann die Erfahrung, dass diese Schleimhautaffectionen nur 
bei solchen Kranken aufgetreten sind, bei welchen eine Tendenz 
der Gesammterkrankung zur Besserung bezw. Genesung unver- 
kennbar war. Die Neigung zur Autoinfection bezw. zu Metastasen 
aber verträgt sich schlecht mit der Heiltendenz. Hinzugefügt 
sei übrigens, dass es uns in mehreren Fällen nicht gelungen 
ist, in dem abgeschabten Secret oder Belag jener Geschwüre 
(ebenso wenig wie in dem Secret des ulcerirenden Haut-Lupus) 
Tuberkelbacillen nachzuweisen. Dem Aussehen nach tragen indess 
die erwähnten Schleimhautveränderungen durchaus das Gepräge 
von Tuberkelknötchen, bezw. tuberculösen Geschwüren an sich und 
unterscheiden sich nicht wesentlich von den Bildern, die der tu- 
berculöse Kehlkopf in der Periode der localen Reaction darbietet. 

Von den Unterleibsorganen ist es besonders die Milz, 
welche während der Impfungen Veränderungen erleidet. Da 
nach den bisherigen Angaben über dieses Organ keine Ueber- 
einstimmung unter den Beobachtern herrscht, scheint es mir 
nicht überflüssig, neues Beobachtungsmaterial zu dieser Frage 
beizusteuern. Nach unserer Erfahrung liess sich in der Mehr- 
zahl derjenigen Fälle, in welchen der Milz besondere Beachtung 
geschenkt wurde, eine mehr oder weniger bedeutende An- 
schwellung dieses Organes von kürzerer oder längerer Dauer 
nach den Einspritzungen mit Sicherheit nachweisen, häufig in 
solchem Grade, dass die Milz der Palpation deutlich zugänglich 
wurde. Bisweilen war sie auch auf Druck, ja sogar spontan 
schmerzhaft. Besonders interessant war es mir, dass Milz- 
schwellung sich vielfach ‘auch dann noch einstellte, wenn allge- 
meine und örtliche Reaction zu fehlen schien, ja in einzelnen 
Beobachtungen konnte der Milztumor geradezu als Kriterium 
der sonst scheinbar erschöpften Wirkung des Mittels dienen. 
Schliesslich wird aber auch die Milz immun. Als Beispiele 
dieser Beobachtungen gebe ich die nachstehenden graphischen 
Darstellungen des Verhaltens der Milz nach einer Anzahl von 
Injeetionen. Die Milzdämpfung wurde als Flächeninhalt in Qua- 
dratcentimetern aus dem Product von Längs- und Höhendurch- 
messer berechnet. Der Fehler, welcher in der Berechnung 
eines Rechtecks (anstatt des Ovals) begangen wird, kommt nicht 
1* 
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in Betracht, da es hier nicht auf absolute, sondern auf relative 
Werthe ankommt. In beiden Fällen handelte es sich um leichtere 
Grade von Lungen- und Kehlkopftuberculose bei Männern im 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 





mittleren Lebensalter, deren Behandlung gute Erfolge zu ver- 


zeichnen hatte. Während der ganzen hier berücksichtigten Pe- 
riode bestand niemals Fieber. Gleichwohl trat mit grosser 
Promptheit nach jeder neuen Injection Milzschwellung auf, bis 
schliesslich auch diese Erscheinung (s. die Curven) ausblieb. 
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Was die Wirkung der Behandlung auf die Nieren an- 
langt, so sahen auch wir öfters leichte, vorübergehende Albu- 
minurie auftreten. In mehreren Fällen, in welchen bereits Ne- 
phritis beziehungsweise amyloide Degeneration bestand, hatten 
die Injectionen eine Zunahme der Eiweissausscheidung 
im Gefolge. 
schrittener aber afebriler Lungentuberculose mit wahrschein- 
licher Amyloid-Niere und Milz bei einem jungen Manne bildete 
für mich die Zunahme des Eiweissgehaltes von 0,7 auf 1,5 Proe. (!) 
die unabweisliche Veranlassung zur Unterbrechung der Cur, die 
auch sonst üble Wirkungen gezeigt hatte. Dass es sich hier 
wirklich um die Folgen der Impfungen handelte, scheint mit 
ziemlicher Sicherheit daraus hervorzugehen, dass nach 4 tägigem 
Aussetzen der Einspritzungen der Eiweissgehalt des Harns wieder 
auf 0,8 Proc. zurückging und das gesammte Befinden sich besserte. 
Nur ein Fall von sicherer Nierentubereulose?) kam in unsere Be- 
handlung, um sich jedoch leider schon nach wenigen Wochen 
derselben zu entziehen. Die Injectionen hatten hier zunächst 
eine Vermehrung des Eiters im Harne zur Folge gehabt, wurden 
aber verhältnissmässig gut vertragen. 

Von ganz hervorragendem Interesse war die Behandlung 
eines jungen Mannes mit chronischer Gonorrhöe und Epididy- 
mitis, dem ich zunächst nur zu diagnostischen Zwecken das 
Tubereulin einverleibt hatte. Zu meiner Ueberraschung reagirte 
der Kranke aussergewöhnlich lebhaft mit Fieber und Allgemein- 
störungen ; noch überraschender aber war eine nach der ersten 
Injection eintretende mannsfaustgrosse Anschwellung des Sero- 
tum (bis dahin war nur der Nebenhoden in mässigem Grade 
geschwollen gewesen), welche das Verhalten einer Hydrocele 
zeigte. Es hatte sich hier also unter der Einwirkung des Mittels 
ein grosses Exsudat in das Cavum vaginale ergossen. Dasselbe 
bildete sich unter fortgesetzter Impfung ziemlich rasch zurück, 


3) Inzwischen noch ein zweiter (Anm. während der Correctur). 
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während gleichzeitig die Reaction aufhörte, um sich freilich 
nach langsamer Steigerung der Dosis (bei 90—100 mg) zu 
wiederholen. Weder im Sputum noch im Harn liessen sich Tu- 
berkelbacillen nachweisen. Da jedoch eine leichte rechtsseitige 
Spitzeninduration und eine geringe Pleuritis der rechten Seite 
bestand, lag es nahe, die ursprünglich auf gonorrhoische Epidi. 
dymitis gestellte Diagnose zu rectificiren und eine tuberculöge 
Nebenhoden- beziehungsweise Hodenerkrankung anzu- 
nehmen, um so mehr, als die Mutter des Patienten an Schwind- 
sucht gestorben war. Wir wissen ja auch, dass Tuberkel vom 
Hoden oder Nebenhoden auf die Tunica vaginalis übergreifen und 
an dieser Entzündung in ähnlicher Weise hervorrufen können wie 


| an anderen serösen Häuten. Wäre meine Vermuthung richtig, so 


hätte also auch hier das Specificum Koch’s einen latenten tubereu- 
lösen Herd an’s Tageslicht gebracht und — auffallend rasch geheilt, 

Am schwierigsten scheint mir die Beurtheilung der Wirk- 
ungen auf den Darm, weil unsere Diagnose »Darmtuberecn- 


‚ lose« vielfach — auch beim Nachweis der Bacillen in den De- 


jeetionen — auf schwachen Füssen steht. Wir haben mehrere 
Fälle von Lungen- und ausgedehnter Darmtuberculose zur Section 
kommen sehen. Da aber bei diesen längere Zeit vor dem Tode 
die aussichtslose Cur aufgegeben war, lässt sich der Befund von 
theilweise sehr tiefgreifenden Geschwüren ebensowenig, wie der- 
jenige von in Heilung begriffenen Geschwüren irgendwie ver- 
werthen. Aufgefallen ist es mir, dass mehrere Patienten regel- 
mässig nach den Impfungen über heftige Leibschmerzen 
klagten. Wiewohl es uns nicht gelang, in diesen Beobacht- 


| ungen Bacillen in den Dejectionen oder ein Exsudat nachzu- 


| weisen, möchte ich mit Rücksicht auf die Hartnäckigkeit der 


im Allgemeinen seltenen Klagen über Leibschmerzen die Auf- 
merksamkeit auf diese Erscheinung lenken. Es wäre ja nicht 
unmöglich, dass dieselbe als Folge einer in Reaction begriffenen 
Darm- beziehungsweise Bauchfelltuberculose anzusehen ist. In 
einem dieser fraglichen Fälle (junger Mann mit leichter Spitzen- 
tuberculose, starke lange anhaltende Reaction, Bacillen im Spu- 
tum) bestand eine vermehrte Resistenz und Schmerzhaftigkeit 


' in der Gegend des Coecum. 


In einem von mir behandelten Falle von vorge- 


Dass auch am Darm und in seiner Umgebung latente 
tuberculöse Herde durch die Injectionen zum Vorschein gebracht 
werden können, dafür spricht folgende Beobachtung. Ein Stud. 
med. mit beginnender Lungenphthise begab sich in unsere Be- 
handlung. Nach mehrtägiger Kur (2 Injectionen) bekam derselbe 
Schmerzen und eine Anschwellung neben dem After. Die An- 
nahme, dass es sich um die bekannte tuberculöse Abscess- 
bildung, ausgehend von Tuberculose des Mastdarmes 
handele, wurde durch die Untersuchung des durch Ineision ent- 
leerten Eiters, welcher Tuberkelbaecillen enthielt, bestätigt. Die 
noch bestehende Fistula ani zeigt noch keine erkennbare Ten- 
denz zur spontanen Heilung. 

Auf der Haut beobachteten wir nur in wenigen Fällen 
masernähnliche Exantheme oder umschriebenes Erythem (ein- 
mal im Gesicht), öfters Herpes labialis, kein einziges Mal Ikterus. 

In Bezug auf Lupus der Haut, den wir in 7 Fällen in 
Behandlung nahmen, haben wir den bekannten Beobachtungen 
nichts Neues hinzuzufügen. Während 6 Lupuskranke prompte 
Reaction zeigten, verhielt sich eine Kranke mit altem theilweise 


| verheiltem Lupus der Oberlippe bis zur 8. Injection von 17,5 mg 


| 


refractär. 

Bestehende tuberculöse bezw. scrophulöse Drüsen 
sahen wir häufig sich vergrössern; da und dort traten auch 
neue Drüsenschwellungen auf. Seltener kamen bestehende Drüsen- 
schwellungen unter der Behandlung zur Rückbildung. 

Als Wirkungen auf das Nervensystem müssen wohl die 
häufig verzeichneten Gliederschmerzen (2 mal localisirt auf die 
Fusssohle) aufgefasst werden, umsomehr als dieselben besonders 
häufig und heftig bei Rückenmarks- und Gehirnkranken aufzu- 
treten scheinen. In diese Gruppe von Erscheinungen gehörten 


ferner eine sehr oft beobachtete allgemeine nervöse Unruhe, 
Störung des Schlafes, Schweisseruptionen. 

Was endlich das Allgemeinbefinden, insbesondere 
den Ernährungszustand der Kranken betrifft, so war in 
der Mehrzahl anfänglich eine Verschlechterung zu verzeichnen, 
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welche bisweilen im Gegensatze zu dem subjecetiven Wohlbefinden | 


(psychisch !) stand. Namentlich war auffallend die Abnahme des 
Appetits, auch an fieberfreien Tagen, und die damit zusammen- 
hängende Abnahme des Körpergewichts, der Kräfte, sowie das 
zunehmend anämische Aussehen. In günstig verlaufenden Fällen 
trat nach Verlauf von etwa 1—4 Wochen, in der Regel im 
Verein mit der Fieberlosigkeit, ein Umschlag ein: Steigerung 
des Appetits, Zunahme des Körpergewichts und der Kräfte, 
besseres Aussehen. Nicht ganz selten war übrigens die gegen- 
theilige Beobachtung, dass nämlich von Anfang an der Kräfte- 
und Ernährungszustand eine Besserung erfuhr. In ungünstigen 
Fällen blieb letztere dauernd aus. 

Soviel über die Wirkungen der Impfungen mit dem Tuber- 
culin im Allgemeinen! Schon während der ersten Beobachtungen 
über dieselben waren manche Zweifel über den diagnostischen 
Wert des Mittels in mir aufgetaucht. Ich war überrascht, als 
bei Ausdehnung meiner Versuche auch auf nicht Tuberculöse 
in der Mehrzahl eine allgemeine Reaction auftrat. Anfangs sagte 
ich mir, es müsse sich bei den Kranken um versteckte tuber- 
eulöse Herde handeln, und es könne bei der grossen Verbreitung 
der Tuberculose überhaupt und insbesondere bei dem die Kranken- 
häuser bevölkernden Publikum nicht Wunder nehmen, wenn so 
viele Patienten irgendwo ein wenig tuberculös wären. Allein 
bald befriedigte mich die Annahme der »latenten« Herde nicht 
mehr und so suchte ich der Sache systematisch auf die Spur 
zu kommen, indem ich immer neue Personen in den Bereich 
der Untersuchung hereinzog, natürlich nur solche, die sich dazu 
freiwillig bereit erklärten, bezw. von denen ich wusste, dass 
ihnen kein Schaden daraus erwachsen könnte. 

Um zunächst den von R. Koch gegebenen Maassstab für 
die Reaction Gesunder nachzuprüfen, machte ich drei gesunden 
jungen Leuten — es erboten sich dazu dankenswertherweise 
3 Candidaten der Mediein — einige Einspritzungen. Es be- 
stätigte sich hier auf's Neue, dass der Gesunde bei Injection 
kleinerer Mengen, die bei Tuberculösen schon schwere Allgemein- 
wirkungen hervorrufen können, weder Fieber noch sonstige 
Allgemeinstörungen zeigt. Bei 2 der genannten jungen Männer, 
die als Anfangsdosis 5 mg erhielten, ohne die geringste Aen- 
derung in ihrem Befinden zu verspüren, erfolgte auf 10 mg 
allgemeine Reaction (Fieber nach 18 Stunden 33,6 bezw. 39,9, 
Pulsbeschleunigung, Herzklopfen ete.). In einem dieser beiden 
Fälle war nach 7 mg Herpes labialis aufgetreten. Bei einem 
dritten Gesunden (Dr. phil. P.) stellte sich nach 10 mg nur 
leichtes Frostgefühl mit einem Temperaturmaximum von 39,8 


ein; erst auf 15 mg nach 7 Stunden 39,3 mit Frost ete. Bei 


Gesunden liegt also, genau entsprechend R. Koch’s Angaben, 


die Grenze der allgemeinen Reaction bei 10 mg oder | 


darüber. Diese Regel lässt sich aber nicht ohne Weiteres 
übertragen auf Kranke, wie die folgenden Beobachtungen zeigen. 


A. Beobachtungen an nicht-tubereulösen Kranken. 
I. mit Sectionsbefund. 


Da einen zwingenden Entscheid, dass keine Tubereulose | 
vorliege, nur die Autopsie geben konnte, injieirte ich mit Dosen, | 


deren Ungefährlichkeit mir bekannt war, einige Todescandidaten, 
im Ganzen 5 Fälle, darunter je einen Fall von Magenkrebs, 


von Icterus gravis, von Leberkrebs, Herzerkrankung und von | 


Rückenmarkserkrankung. Bei den Sectionen wurde der ganze 
Leichnam mit Sorgfalt auf tubereulöse Erkrankungen durch- 
forscht. Ich führe der Kürze halber nur das Datum, die Dosis 
der Injection und die jeweiligen Maximaltemperaturen an, be- 
merke aber ausdrücklich, dass von allen unseren injieirten 


Kranken genaue Temperatureurven nach (bei Tage) zweistünd- | 
lichen bis (bei Nacht) vierstündlichen Messungen geführt wurden. | 


Fall 1. B., 57j. Strumpfwirkersfrau. Carcinoma ventrieuli. | 
T 1.1. Bei der Section nirgends ein tuberculöser Herd. 'Temperaturen 


vor den Injectionen durch Wochen zwischen 36,0 und 36,9. 
1.XII. 2mg 37,6 Tags darauf nach 24 Stunden 38,0! 
k 3 


3 37,4 

6. 3 37,2 
10. 5 37,4 
12. 10 37,8 
15. 15 37,0 


17. 20 37,0 


| jeetionen Lungen ohne Veränderung. 
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Die Temperatur stieg also wohl um einige Zehntel über das ge- 
wöhnliche Niveau; bis 20 mg trat aber kein Fieber ein. 


Fall 2. H., 47j. Obstler. Carcinoma hepatis et ventriculi. 
Ti 25 XII. Tuberculose durch Sectionsbefund ausgeschlossen. Bekommt 
12 Stunden ante mortem eine Injection von 3 mg. Die Temperatur 
steigt nur bis 37,0. 


Fall 3. B., 85j. Frau. Hypertrophia et Myodegeneratio 
cordis. Arteriosklerosis. Hydrops universalis. f 20. XII. Tuber- 
culose durch Section ausgeschlossen. 

15.XIl. 3 mg 39,6! nach 12 Stunden. 
17. 5 37,0 
19. 7,5 36,6 
Also schon nach 3 mg starke Allgemeinreaction. 


Fall 4. Sch., 60j. Wittwe. Tabes dorsalis. Pyelocystitis. 


' 7 26.XII. Tuberculose durch Section ausgeschlossen. Die Tage vor 


den Injectionen afebril. 
16. XII. 3 mg 36,8 
17. 5 37,2 
19. 75 371 
Fall 5. B., 43j. Hausmannsfrau. Icterus gravis e causa ignota. 
7 14.1. Tubereulose durch Section ausgeschlossen. 3 Tage vor den 
Injectionen afebril. 
16.XlI. 2 mg 37,6 
18. 5 37,4 
23. 7 37,4 
Das Ergebniss dieser 5 Versuche ist, dass bei sicher 
nicht-tubereulösen Kranken in der Regel auf Milli- 
grammdosen keine fieberhafte Reaction erfolgt, dass 
aber Ausnahmen von dieser Regel vorkommen (Fall 3). 


II. ohne Sectionsbefund. 


Die zunächst folgenden Beobachtungen sollen das Verhalten 
nicht-tubereulöser Kranker gegen die Impfungen bei Anwendung 
einer grösseren Anfangsdosis (5 mg) zeigen. 


Fall 6. H., 21j. Stud. Gonorrhoea acuta. Keine Erschein- 
ungen von Tuberculose. Kein Auswurf. 
19.XI. 5 mg 38,2 Heftige Kreuz- und Brustschmerzen. Uebel- 
keit, Mattigkeit. 
37,9 Dieselben Beschwerden und noch am folgenden 
Tage weniger Appetit und Angegriffenheit. 


Fall 7. B., 56j. Waschfrau. Paralysis agitans. Vor den In- 

Nach der 4. Injection treten 

leichte Dämpfung und Rasselgeräusche in der rechten Spitze und HLU 

Erscheinungen einer Infiltration auf. Auswurf selten, keine Bacillen. 
13.XI. 5 mg 37,3 


22. 7,5 


16. 10 37,0 

19. 15 38,4 nach 11 Stunden. Frost, Husten, Puls 70—125. 

22. 17,5 39,4 10 Frost Puls 84—112. 

25. 17,5 39,3 9 Stechende Schmerzen in der 
1. Seite (s. o.) Puls 80—104. 

29, 17,5 38,2 13 Brustschmerzen. 

8.IL. 20 38,5 8 Seitenschmerzen, Athemnoth, 


Schmerzen im Arm. 
Während der Injectionen Zunahme des Körpergewichtes um 21/2 Pfd. 


Fall 8. H., 37j. Köchin. Lues cerebri. Antiluetische Cur, 
Ausgang in Heilung Kein Zeichen von Tuberculose. Kein Auswurf. 
15.Xl. 5 mg 37,4 
18. 10 37,3 
21. 12,5 38,0 nach 10 Stunden, Puls 96 —132. 
in den Gliedern. 
Fall 9. W., 43j. Schuhmacher. Psoriasis vulgaris univer- 
salis. Kein Zeichen für Tuberculose. Kein Auswurf. 
18.XII. 5 mg 38,8 nach 13 Stunden 
r 


Schmerzen 


20. 5 37,3 
21. 7,5 37,7 9 
22. 10 38,4 10 
25. 10 37,2 
26. 15 38.3 11 


Zunahme des Körpergewichtes vom 24.—30. XII. um 4 Pfund. 


Fall 10. M., 34j. Büchsenmacher. Myelitis? Ulcus cruris, 
Kein Zeichen von Tuberculose. Kein Auswurf. 
18.XII. 5 mg 36,8 


19. 7,5 38,0 nach 7 Stunden 
20. 10 38,2 9 
21. 10 38,6 5 
25. 10 38,9 12 
29. 10 38,2 12 


Zunahme des Körpergewichtes um 21/2 Pfund. 


Fall 11. S.,20j. Dienstmädchen. Abgelaufene Polyarthritis 
rheumat. acuta. Chlorosis. Kein Zeichen für Tuberculose, kein 
Auswurf. 





13.XI. 5 mg 37,0 

16. 7,5 37,0 

19. 10 38,7 nach 14 Stunden, Tags darauf (30 St.) 38,0 

Schwindel, Mattigkeit. 

22. 10 39,0 14 kein Nachfieber. 

25. 10 37,7 

Fall 12. R., 58j. Arbeiter. Contusio (Simulatio?). Kein Zeichen 
für Tubereulose, kein Auswurf. 

18.XII. 5 mg 36,8 

19. 7.5 36,6 

20. 10 37,6. 

21. 15 36,8 

22, 20 37,0 

24. 25 37,2 

25. 25 37,8 

Fall 13. J., 59j. Schäferswittwe. Schwere Hysterie. Leichte 
Spitzendämpfung ohne Aenderung des Athmungsgeräusches. Kein 
Auswurf. 

13.XII. 5 mg 38,0 nach 5 Stunden, am folgenden Tage 38,6. 

17. 7,5 37,6 

19. 10 37,7 

21. 12,5 37,5 Pulsbeschleunigung, Appetitlosigkeit. 

24. 15 37,7 Nackensteifigkeit, starker Schweiss. 

Fall 14. W., 17j. Mädchen. Multiple Sklerose. Kein Zeichen 
von Tuberculose. Auswurf sehr spärlich, Keine Baeillen, 

15.XlI. 5 mg 38,6 nach 12 Stunden. Nachfieber am folgenden 
Tage, Frost, enorme Prostration. Ver- 
breitete Rhonchi auf den Lungen, Tracheal- 
rasseln, starke Röthung der Schleimhaut 
des Kehlkopfes, Expectoration unmöglich. 

25. 6 40,5 nach 12 Stunden. Sehr schwerer Allgemein- 
zustand, Benommenheit, Stöhnen, Brust- 
schmerzen, Puls 136. Hohes Nachfieber am 
folgenden Tage. Brennende Schmerzen am 
Zahnfleisch des Oberkiefers und im Hals, 
daselbst nur starke Hyperämie. 

Fall 15, E., 42j. Dienstmädchen. Lues secundaria. Kein 


Zeichen von Tuberculose, kein Auswurf. 


12.Xll. 5 mg 38,6 nach 6 Stunden, Nachfieber am folgend. Tag 38,3 
18. 5 37,8 

20. 7,5 38,5 4 

23. 10 38,0 4 

26. 15 38,2 7 


Trotzdem in 3 Wochen Zunahme um 4 Pfund. Heilung. 


Fall 16. F., 46j. Arbeiter. Myelitis chron. Keine Zeichen 
von Tuberculose. Kein Auswurf. 
18.XlI. 5 mg 36,8 
19. 7,5 37,2 
20. 10 37,0 
21. 15 37,0 
22. 20 37,9 
25. 25 38,4 nach 12 Stunden. 


Die angeführten Beobachtungen zeigen, dass unter krank- 
haften Verhältnissen, welche Tubereulose so sicher wie 
möglich ausschliessen lassen, schon bei Verabreichung von 


Tuberceulinmengen unter 10 mg allgemeine Reaction | 
11 Beobachtungen 4mal | 


eintreten kann. Dies war unter 
der Fall. Dem gegenüber stehen allerdings auch solche Kranke, 
welche erst bei 10 mg (2mal) oder bei 12!,— 15 mg (2 ma)), 
bei 20 mg (1 mal) oder noch nicht bei 25 mg reagirten. 

Bekanntlich ist die individuelle Empfänglichkeit gegen das 
Specificum eine ausserordentlich verschiedene. Wie bei Tuber- 
culösen, so spricht sich diese Verschiedenheit auch in den eben 
angeführten Fällen aus. Ausser der Individualität spielt hier 
jedoch wahrscheinlich auch der jeweilige Erkrankungsprocess 
eine Rolle. Eine grössere Versuchsreihe als die meinige muss 
erst feststellen, welche Categorien von Krankheiten die Disposi- 
tion zur allgemeinen Tuberculinreaction erhöhen. Dass gewisse | 
Erkrankungen dabei im Spiele sind, geht daraus hervor, dass | 
Gesunde niemals (Koch) unter 10 mg Allgemeinwirkungen ver- | 
spüren. 

Wenn nun bei einer Anfangsdosis von 5mg nicht-tubereulöse 
Kranke so häufig allgemeine Reaction zeigten, so war es doch 
möglich, dass bei einem Vorgehen mit dem Mittel, wie es bei 
Tubereulösen üblich, ist, d. h. beim Beginne der Impfungen mit 
1—2 mg, diese Reaction ausblieb. Diese Vermuthung wurde 


mir durch die folgenden Versuche bestätigt. 


Fall 17. B., 5j. Mädchen. Icterus catarrhalis. Kein Zeichen 
von Tubereulose. 





Kein Auswurf, Lymphdrüse am Halse nach Masern. 
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| 9.XII. 1 mg 37,3 
10. 2 37,2 
11. 3 37,4 
12. 5 37,5 
14, 7 38,0 nach 10 Stunden, Puls 104—132, R. 25-36, 
17. 8 37,7 
20. 10 37,6 


Drüse unverändert. Allgemeinbefinden hat etwas gelitten. 

Fall 18. M., 38j. Haushälterin. Lues palati et pharyng. III, 
Keine Zeichen von Tuberculose. Im Auswurf keine Bacillen. Erfolg. 
reiche antiluetische Behandlung nach den Injectionen. 


2.1. 1 mg 38,0 nach 8 Stunden. 
3. 3 38,0 4 

4, 4 37,9 8 

5. 5 37,2 

6. 6 37,2 

% 8 38,0 8 

8 9 37,8 


Fall 19. G., 51j. Schmied. Emphysema pulm. Bronchitis 


cehron. Keine Zeichen von Tubereulose. Im Auswurf keine Baecillen, 
25.1. Img 369 
26. 3 37,2 
27. 5 38,4 nach 13 Stunden. 
28. 7.5 37,5 
29. 10 37,4 
31. 15 38,6 13 


Fall 20. E.. 21j. Porzellanformer. Neurasthenie (Epilepsie?) 
Kein Zeichen von Tubereulose. Kein Auswurf. 


14.Xll. 2 mg 37,3 

16. 5 37,8 

=. 7,5 40,1 nach 9 Stunden. Fieber hält 36 Stunden an, 

Fall 21. Sch., 61j. Taglöhner. Emphysema pulm., Bron- 

chitis chron. Kein Zeichen von Tuberculose. Im Auswurf keine 
Bacillen. 

14.XlI. 2 mg 37,6 

16. 5 37,0 

18. 7.5 37,4 

2. 10 37,9 

21. 15 38,4 nach 11 Stunden, 

2. 20 38,8 


In die an injectionsfreien Tagen flache, bis höchstens 37,0 sich 


| erhebende Temperaturcurve kamen durch die Injectionen deutliche 


| Wellenbewegungen mit breiten, aber wenig hohen Gipfeln. 
Nebenher geht Schmierkur und Verabreichung von Kal. jodat. | 


Fall 22. T., 57j. Gartenarbeiter, Emphysema pulm., Asthma 

bronch. Kein Zeichen von Tubereulose. 

17.X'L 2,5mg 37,1 

18. 5 36,9 

19. 7,5 37,4 

20. 10 37,4 

21. 15 37,2 Stärkere Athembeschwerden. 

22. 20 38,6 nach 16 Stunden. 

25. 20 39,7 12 


Fall 23. St., 23j. Näherin. Chron. Endocarditis (compli- 


eirter Klappenfehler),. Kyphoskoliosis. Kein Zeichen für Tuber- 
| eulose. Im Auswurf keine Bacillen. 

15.Xl!Il. 3 mg 537,4 

16. 5 38,0 

17. 7 37,0 

21. 10 38,8 nach 11 Stunden, Frost, P. 80—128, R. 40-52. 

24. 10 38,8 

Fall 24. Pf., 48j. Arbeiter. Abgelaufene croupöse Pneumonie, 

Scabies. Kein Zeichen von Tubereulose. Im Auswurf keine Bacillen. 

25.XlIl. 3 mg 38,0 nach 9 Stunden. 

27. 5 37,2 

29. 7 37,7 

2.1. 10 38,1 nachı 24 Stunden. Puls 80—108. 

15. 10 37,9 30 92—112. 


Fall 25. M.. 32j. Webersfrau. 
leichten linken Spitzeninduration. 
reiche antiluetische Cur. 


Zeichen einer 
Erfolg- 


Lues cerebri. 
Im Auswurf keine Bacillen. 


11.XUI. 3 mg 37,5 
12. 5 37,6 
18. 10 37,8 Puls 84—108, Resp. 20—28. 


Fall 26. E., 53j. Arbeiter. Multiple Sklerose. Kein Zeichen 


von Tuberculose. Kein Auswurf. 


16.XI. 3 mg 37,4 
19. 5 37,1 ' 
21. 7,5 39,5 nach 10 Stunden. Starker Frost, heftige 


Schmerzen im 1. Bein, weniger im r. Bein. 
Steigerung der Pulsfrequenz (72—104). Tags 

darauf Ohnmachtsvorfall, Somnolenz. 
Eine Betrachtung dieser Versuchsreihe ergiebt, dass bei 
nicht-tubereulösen Kranken häufig auf Injectionen 
unter 10 mg allgemeine Reaction auch dann auftritt, 
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3, März 1891. 


Von den 10 Kranken reagirten 
bei 5Smg Fall 14 
7,5 15 und 21 
10 18 und 19 
jenseits 10 die übrigen. 
(Schluss folgt.) 


beginnen. 


Mittheilungen klinischer Erfahrungen mit dem Koch'- 
schen Heilverfahren im Garnisonslazareth München.) 
Von Generalarzt Dr. Vogl. 


Das Anfangsstadium der Tuberculose bezeichnet Koch als 
»das eigentliche Object seiner Behandlungsmethode«. 

In der Armee ist nun dem Arzte besonders reiche Ge- 
legenheit gegeben, dem Erkennen der Frühformen der Tuber- 
eulose seine Aufmerksamkeit und sein Studium zuzuwenden und 


fällen sich bewusst zu werden. Er muss das ganze Maass der 
ihm zugänglichen Kriterien erschöpfen, um dem Interesse des 
Mannes nicht weniger als dem der Armee gerecht zu werden. 

In der Auswahl der Fälle für die Behandlung mit Tuber- 
eulin-Injectionen ist dieselbe Umsicht und Exactheit zur Be- 
thätigung gekommen, so dass wir sagen dürfen: sämmtliche 
Kranken, die wir zum Heilzweck derselben unterzogen haben, 
sind sicher mit Tuberculose behaftet gewesen. 


Es wurden vom 26. November 1890 an bis Mitte | ‚de . 
Februar 1891 45 Mann in Behandlung genommen; die | Uebereinstimmung mit unseren vom 26. November ab angelegten 
‘ Curven; einzelne Abweichungen mögen in dem verschieden ge- 


Berichterstattung fasst aber nur 24 in sich, weil nur bei diesen 
der Krankheitsverlauf soweit als abgeschlossen gelten konnte, 
dass einem kritischen Urtheile über Heilergebnisse eine ge- 
nügende Basis gegeben war. 

Diese 24 Kranken befanden sich also zur Zeit der Abgabe 
dieses Berichtes 8 beziehungsweise 10 Wochen in Behandlung. 
Es war bei ihnen nachgewiesen worden: 


hereditäre Belastung : 15 Mal 
früher erstandene Lungenentzündung . 8 >» 
» » Bluthusten . . . 9 >» 


im vorigen Jahre erstandene Influenza 3 >» 

3 dieser Kranken waren schon durch die Musterung 1 be- 
ziehungsweise 2 Mal wegen Schwächlichkeit zurückgestellt ge- 
wesen. 

Sämmtliche (mit Ausnahme von 3 Mann) befanden sich im 
1. Dienstjahre. 

In 10 Fällen waren Tuberkelbaecillen im Auswurf gefunden 
worden, in den übrigen gründete sich die Diagnose »Phthisis 
ineipiens«e — zum Theil »Phthisis confirmata« auf den physi- 
kalischen Befund in Verbindung mit den oben angeführten anam- 
nestischen Momenten. 

Die Tubereulösen sind hier schon seit 1 Jahre in beson- 
deren Sälen untergebracht und blieben natürlich während der 
Durchführung dieser Therapie in dieser Isolirung von den an- 
deren Kranken. Nach einer einige Tage hindurch fortgesetzten 
Prüfung ihres Temperaturganges und ihrer physiologischen Func- 





MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


sämmtlicher übrigen zu einer Krankheitsgeschiehte gehörigen 
Vorgänge. Diese eingehende Beobachtung und Aufzeichnung 
hat, wie sich denken lässt, einen grossen Aufwand von Zeit 
und Mühe gekostet und ich darf es nicht versäumen, hier der 
Beihilfe des Herrn Assistenzarztes Dr. Würdinger von hier, 
der auch die Technik der Therapie übernommen hatte und der 
Einjährig - freiwilligen Aerzte Herrn Dr. Wolf aus Oberlätz- 
schera in Sachsen und Herrn Dr. Drewitz aus Thorn in West- 
preussen dankend Erwähnung zu thun. 

In einer Mittheilung über ein Thema, wie das vorliegende, 
gebührt allen Wahrnehmungen eine ernste Beachtung, hier aber 
drängt sich doch unabweisbar der Temperaturgang in den Vor- 
dergrund, weil er in besonders fassbarer Weise die Reaction 
des Individuums auf den therapeutischen Eingriff an sich und 
auch auf die localen Vorgänge zu zeigen vermag, und diese 
selbst durch die physikalische Untersuchung nur unbestimmt zu 
controliren sind. 

Es ist eine schwierige Aufgabe, bei der grossen Mannig- 


dabei auch der grossen Schwierigkeiten der Diagnose in Einzeln- | faltigkeit der Curvenbilder -—— ohne diese selbst wieder zu geben 


-—— descriptiv vollkommen klar zu sein; um derselben annähernd 
gerecht zu werden, empfiehlt es sich, zunächst den Temperatur- 
gang zu besprechen wie er sich 

a) in der einzelnen Reaction, 

b) in der Reihenfolge sämmtlicher Reactionen 
verhält. 

Die höchst schätzenswerthen Arbeiten?), die in jüngster 


' Zeit gerade über dieses Thema sich eingehend verbreitet haben, 


| nahmslos 
| Reaction an Tuberculösen fiele hiebei der Beginn des Fiebers 


befinden sich zu meiner grössten Befriedigung in fast vollendeter 


arteten Beobachtungsmaterial, zum Theil in der Beobachtungs- 
weise begründet sein. Ich unterlasse es — unter Hinweis auf 


| das Studium dieser Literatur — in den einzelnen Punkten da- 


rauf Bezug zu nehmen und versuche es nun, unsere Beobacht- 
ungen in selbstständiger Darstellung vorzuführen. 

ad a) Die Gestaltung der Einzelreaction muss nach der 
1. Injection beobachtet werden, alle anderen Reactionen sind 
um so mehr noch von der vorangegangenen beeinflusst, je 
näher sie derselben fallen; überdies ist es die 1. Reaction, 
welche schon über die individuelle Reactionsfähigkeit einige 
Aufklärung giebt, was namentlich dann von praktischer Be- 
deutung ist, wenn sie in einer sehr hohen Temperatur besteht. 

Wir haben um 11 Uhr Vormittags als 1. Injection aus- 
1 mg angewendet. Nach Koch’s Typus für die 


auf 5—6 Uhr Abends, die Akme in die Mitternachtstunde und 
die Remission auf den anderen Morgen. In der überwiegenden 
Zahl unserer Fälle war nun der Gang der Temperatur nach 


' der 1. Injection so, dass schon gleich nach der Einspritzung 


die Temperatur bis Abends 3 Uhr oder 6 Uhr um ein Geringes 
ansteigt d. h. nahe an 38°C. herangeht — also ein Plus von 


| einigen Zehntel zur ansteigenden Normaltemperatur der Tages- 


tionen in jeder Richtung wurde zum Beginn der Injectionen ge- | 
schritten, welche gewöhnlich um 11 Uhr Vormittag, und nur | 


einige Male, zum Studium des Temperaturganges unter diesen 
geänderten Verhältnissen, früh Morgens und spät Abends vor- 
genommen wurden. 

Von da wurden unausgesetzt jeden Tag alle 3 Stunden 
Tag und Nacht die Temperatur in reet. gemessen, früh 8 Uhr 
und Abends 6 Uhr der Puls und Athemfrequenz, die Harn- 
menge, die Stuhlentleerung, die Menge und Beschaffenheit des 
Sputums, alle 8 Tage das Gewicht und in grösseren Zwischen- 
räumen die Lungen-Capacität aufgenommen; jeden 2. bis 3. Tag 
wurden im Laboratorium des Herrn Stabsarztes Dr. Buchner 
die Sputen auf ihren Bacillengehalt untersucht. 

Selbstverständlich war eine täglich 2malige Aufnahme 
1) Nach einem am 18. Februar im ärztlichen Vereine gehaltenen 
Vortrage mit Temperatur-Curven-Demonstration und Krankenvorstellung. 





periide.. Bis zum Morgen des nächsten Tages erfolgt die 
Remission (Nachtperiode der Temperatur, oft mit einem kleinen 
Gipfel um Mitternacht), die fast ausnahmslos merklich tiefer zu 
stehen kommt, als die Morgentemperatur Tags vorher. Es ist 
dies eine ausgebildete Krise und gehört zur Reaction; 
ihr Eintreten bestätigt die Berechtigung, die vorangegangene 
Temperatursteigerung, auch wenn sie nur wenige Zehntel be- 
tragen hat, ebenfalls als Reaction aufzufassen. 

In einzelnen Curven sehen wir die Temperatur, welche zur 
Zeit der 1. Injection auf der Norm gestanden (37,2 — 4°), 1 oder 
2 Stunden nach derselben um ein paar Zehntel fallen und dann 
erst zur Reaction von oben angegebener oder weiters zu schil- 
dernder Art anzusteigen. Da dieser unmittelbare Effect sich 
mehrmals in ganz gleicher Gestalt wiederholte und auch von 





2) 1) Fürbringer in Berlin (Deutsche med. Wochenschr. Nr. 52 
1890). — 2) Leichtenstern in Köln (ebendaselbst Nr. 1. 1891). — 
3) Rosenbach in Breslau (ebendas. Nr. 2 u.3. 1891). — 4) Dr. Neu- 
mann und Dr. Schwerin (ebendas. Nr, 6. 1891). — 5) Dr. Auer- 
bach (ebendas. Nr.6. 1891). — 6) Prior (Münch. med. Wochenschr, 
Nr. 3 u. f. 1891). 
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anderen Beobachtern angegeben wird, kann man in ihm keinen 
Zufall sehen; wohl aber ist er schwer erklärlich. 
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In einer 
anderen Reihe von Fällen folgte einer solchen schwachen Reac- | 


tion am nächsten Tage doch noch eine stärkere; es war in | 


solchen Fällen am Morgen nach der 1. Injeetion nicht zu einem 
subnormalen, kritischen Abfall gekommen, sondern bloss zur 
normalen Morgentemperatur und von dieser an begann jetzt 
der vereinte Anstieg der Tagesperiode und der Reaction; unter 
dem Einflusse dieser 2 Factoren ergiebt sich eine Höhe der 


von hier ab erfolgt — der Nachtperiode entsprechend — der 
Abfall zum Morgen und zwar jetzt wieder zur subnormalen 
Temperatur (36,50 ete.) als Krise. Gewiss beruht auch dieser 
Temperaturgang auf einer geringeren Reactionsfähigkeit, wenn 


weiters angestiegen, wenn nicht die inzwischen tretende Nacht- 
periode das Uebergewicht gewonnen hätte über das nicht sehr 
lebhafte Anstiegsbestreben der Reaction; 
Vereine mit der anstrebenden Tagesperiode des anderen Tages 
zur Entwickelung. 

Ist aber die Tendenz zum Ansteigen nach der Injection 
eine sehr bedeutende — also die Reactionsfähigkeit eine leb- 
hafte —, so strebt die Temperatur von Mittags 11 Uhr an 
(Zeit der Injection) in einer Flucht durch die ganze Nacht- 
periode hindurch — also ohne von dieser im Geringsten oder 
höchstens in einem kleinen Morgenabfall von einigen Zehntel 
alterirt zu werden — zu einer Akme von bedeutenderer Höhe 
(39,0—40,0° C.) bis zum anderen Abend um 6 Uhr an. Von 
da erfolgt dann, wenn die Reaction mit diesem Einen Fieber- 
sturme abgetlıan ist, der ebenso steile 
anderen Morgen. 

Dies sind die einfacheren Formen einer 1 bezw. 2tägigen 
Reaction auf 1 mg als erster Dosis. Von den 3—4 und mehr- 
tägigen Reactionen habe ich die mannichfachsten Formen in 
unseren Curven vertreten gefunden und im Vortrage Gelegenheit 
genommen, sie zur Einsicht vorzulegen und zu erläutern. Sie 
lassen sich kurz und verständlich als zwei Typen schildern, 
d. h. a) solche mit mehrtägigem meist seicht-stufen- 
förmigen, doch auch von steilen Intermissionen bis 
zur Norm unterbrochenem Ansteigen zu einer Akme 
am 3. oder 4. Tag und von da steilem Abfall eine Nacht 


b) solche mit Anstieg zur Akme steil vom Moment der 
Injection an oder nach einer obenbezeichneten, rudimentären 
Reaction des 1. Tages erst am 2. Tag und von da dann Abfall 
ganz so, wie in der Form a der Anstieg war, gleichfalls 3 bis 
4 Tage in Anspruch nehmend. Auch hier ist die ganze Reaction 
mit einer Krisis nach dem letzten Fiebertage abgeschlossen. 
Bei allen diesen Formen ist die Akme wirklich eine Spitze, 


Abfall zur Krise am | 





No, 9 


Koch sie als typisch angegeben, war eine seltene Ausnahme; 
die Regel war eine 3—4 tägige Reaction mit einer 
auf- und absteigenden Phase, einer kurzen Acme und 
einem kritischen Abfalle; dieser Abfall geht um so tiefer, 
je höher die vorangegangene Reaction war. Im einzelnen In- 
dividuum wiederholt sich stets dieselbe Form. 

ad b) Es ist bei der Schilderung der Einzelreaction schon 
die Abhängigkeit späterer Reactionen von der früheren berührt 


ı worden; sie ist um so grösser und praktisch belangreicher, je 
Temperatur gegen 39,0% und darüber um 3 oder 6 Uhr Abends; 


näher die Injectionen zeitlich zusammengerückt werden. Es kann 
nicht gleichgiltig sein, wenn eine 2. Injection noch in die Re- 
action der 1. fällt und geschieht sicher dann, wenn man sich 


ı mit einer bloss normalen Morgenremission begnügt als Indication 

zu einer 2. Injection der gleichen oder gesteigerten Dosis — 
diese auch wieder um etwas diejenige der vorerst genannten | 
Form übertrifft. Die Temperatur wäre sicher am 1. Tage noch | 


statt einen kritischen Abfall unter die Norm oder für die Aus- 
nahmsfälle einer nicht so tiefen Remission einen ganzen Tag 
vollkommener Apyrexie abzuwarten; man muss zur Zeit der 2. In- 


; jeetion (angenommen 11 Uhr) wissen, dass wirklich schon Apy- 


diese kam erst im | 


| 


rexie eingetreten ist und nicht eine noch von der 1. Injection 
beeinflusste ansteigende Tagsschwankung vorliegt, und dies 
weiss man nur, wenn die Temperatur kritisch abgefallen oder 
schon 1 Tag lang ganz normal geblieben war. Die anfängliche 
Ausserachtlassung dieses wichtigen Punktes hat uns öfters Ein- 
blick in eine solche mehr oder wenig gewaltsam umgestaltete 
Temperaturcurve geschaffen. 

Mit uns glaube ich, haben sich auch viele Andere ohne es 
zu wissen, dieses Missgriffes schuldig gemacht, um so mehr als 
Koch selbst die Vorschrift gegeben hat, dass »der Phthisiker 
zuerst 1 mg erhalten und wenn die Temperaturerhöhung hier- 
nach eintritt, dieselbe Dosis so lange täglich einmal wieder- 
holt werde, bis keine Reaction mehr erfolgt«. Koch hat hie- 
bei auch nur den von ihm angeführten Typus einer 1 tägigen 
Reaction im Auge gehabt. Auf nachstehendem Wege sind wir 
eines Anderen näher belehrt worden: Setzt man nämlich eine 
2. Injection — von gleicher oder von gesteigerter Dosis — in 
die noch nicht kritisch abgeschlossene Reaction der 1. Injection 
hinein, so gestaltet sich der Gang verschieden, je nachdem die 


| temperaturerhöhende Wirkung der Injection oder die Tendenz 


der schon abklingenden Reaction zum Abfall die Herrschaft be- 
kommt; die nächste Folge dieses Wettkampfes zweier antago- 
nistischer Factoren ist eine Verlängerung des meist stufen- 


| förmigen an sich schon mehr weniger protrahirten, d. h. 2 bis 
hindurch zu einer tiefen Morgenremission als richtige Krisis, | 


d. h. der erreichte Höhenpunkt ist nach 3 Stunden | 


schon wieder verlassen. 

In 2 Fällen haben wir eine Akme von 12stündiger Dauer 
mit 3 Spitzen und entsprechenden Einsenkungen von 0,3—0,5°, 
also eine Art subcontinuirlicher Akme; auf sie folgte ebenfalls 
steiler Abfall. In einem Falle remittirendes Nachfieber. 


1. Injection. Die späteren Reactionen auf gesteigerte Dosen 
(3— 35 mg) sind wie erwähnt nicht mehr so vollkommen rein 
und nur dann als Ausdruck der individuellen Reactionsfähigkeit 


tion gänzlich abgeklungen ist. 
haben wir auf mehr als 1 mg in der Mehrzahl auch eine 


In solchen festgestellten Fällen 


stärkere Reaction, aber auch häufig genug — selbst auf die | 
höheren Dosen — die obenerwähnte schwächere Form beobachtet, | 
in welcher am Tage der Injection die Temperatur kaum oder 


höchstens subfebril sich gestaltete, dann nach einem ausgebil- 
deten Morgenabfall zur Norm die Akme der Reaction erreicht 
wurde. 

Im Uebrigen traten uns im Weitergang der Temperatur 
dieselben Modalitäten entgegen, wie sie eben bei der 1. Dosis 
beschrieben worden sind. Die 1 tägige Form der Reaction, wie 


Stägigen Abfalles durch eine Zahl unvollkommener Reactionen; 
schliesslich überwiegt der kritische Abfall und kommt nun dafür 
nach dem 4.—5. Tag in ganz besonders ausgeprägter Form 
zur Entwickelung; in anderen Fällen wird eine 2. Injection 
sich in ihrer Wirkung mit der ersten vereinen und die schon 
gegebene Tendenz zum Abfalle überwinden; es kommt zu einer 
noch höheren Temperatur als nach der 1. Injection — um so 
mehr je näher die 2. Injection an die Akme der ersten heran- 
gerückt wurde —. Mehrere solche fortgesetzte Injeetionen mit 
gesteigerter Dosis können — durch Cumulativwirkung — eine 
Zunahme der Reactionen machen, quantitativ und qualitativ. 
Der ersterwähnte Vorfall führt zu Täuschungen, indem 
man die unvollkommenen und schwächer werdenden Reactionen 


ı als Angewöhnung — die an sich nicht in Abrede gestellt wer- 
Das sind die Varietäten der einzelnen Reaction auf die | 


den kann — deutet und als Indication nicht bloss zur Fort- 


| setzung der gleichen Dosis, sondern selbst noch zur Steigerung 
| aufzufassen geneigt wird; es kann dann am Schlusse noch in 
| dem Zeitpunkte, wo man schon den kritischen Abfall nahe 
gegen die grössere Dosis anzusprechen, wenn sicher die 1. Reac- | 


glaubt, nach einer 3. und 4. Dosis zu einer überraschenden 
Cumulativwirkung kommen, wie sie ja im erstgenannten Falle 
schon durch die 2. Injection nahe der ersten zu Stande gebracht 
wird. Wir haben diese Erfahrungen, die ich in unseren zahl- 
reichen Curven wiederholt zur Anschauung bringen konnte, in 
der Anfangszeit dieser Behandlung mit Injecetionen in »nicht ge- 


' steigerter, sondern Dosis «unveränderter gewonnen und diesen 
Umstand glaube ich es danken zu müssen, dass wir keinen 


Unfall zu beklagen hatten; wenn man aber aus diesen unvoll- 
kommenen Reactionen Anlass nicht bloss zur verfrühten, sondern 
auch zur jedesmaligen Steigerung der Dosis nimmt, dann wird 
man sich gewiss viel mehr der Gefahr der cumulativen Wirk- 
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ung nähern; und als solche dürften sich wohl die 
meisten schlimmen Ausgänge aufklären, wenn man 
sich bemüht, seine Curven dahin zu prüfen, ob man 
wirklich den Abschluss der Reaction (Krisis gegen 36°) 
abgewartet hat oder nicht. 

Wenn man aber auch das Glück hatte, Cumulativ-Wirk- 
ungen zu entgehen, so ist man auf diese Weise doch verleitet 
durch diese unvollkommenen Reactionen ganz unbemerkt plötz- 
lich auf einer Höhe der Dosirung angelangt, die man nicht 
gewünscht und auch nicht bedurft hätte; wobei nun wohl zu 
bedenken ist, dass Cumulativ-Wirkungen des Tubereulin sich 
auch ohne Hyperpyrexie in Athmung und Kreislauf etc. ver- 
derblich geltend machen können. Wir haben in 35 mgr unsere 
maximale Dosis und ohne Unfall Erfolge erreicht, die, wie ich 
glaube, durch eine 3 und 4fache Dosis nicht günstiger zu ge- 
stalten gewesen wären, und mit ihr gesicherte Reactionslosigkeit 
erreicht. 

Der Schwerpunkt der Beobachtung liegt also in der genauen 
Begrenzung der ganzen Reaction nach Beginn, Acme, Abfall- 
stadium und ganz besonders in der Feststellung des kritischen 
Abschlusses. In der Behandlung der Lungentuberculose dominirt 
»die Beobachtung der Allgemein-Reaction« sagt Koch; die 
localen Vorgänge sind ja hier weniger zugängig. In der That 
wird man nur an der Hand ganz sorgfältiger, Tag und Nacht 
mindestens 3 stündlich vorgenommener Temperaturmessungen sich 





die Indieation zu einer 2. also über einen wesentlichen practischen | 


Factor. 
obachtung entgehen ; so können unterlassene oder ungenaue 
Nachtmessungen sehr leicht eine ganz spitze, aber vielleicht 
sehr hohe Acme oder auch eine Krise unserer Kenntniss ent- 
ziehen. Ferner gibt uns nur das Curvenbild darüber Aufklärung, 
ob eine gewisse erreichte Temperaturhöhe das Product oben 
erwähnter unzeitig eingeschobener Injectionen oder die wirk- 
liche individuelle Reactions-Höhe ist; und diese zu kennen, ist 
in der That sehr von Werth für die ganze Handhabung der 
Therapie. Mit einer grösseren Dosis als sie der Toleranz des 
Individuums entspricht, wird wahrscheinlich auch das gesunde 
Gewebe gefährdet und so haben wir doppelte Berechtigung, die 
Temperatur-Reaction als Directive für unser Verhalten zu ver- 
werthen. 

Wir haben nemlich gefunden, dass in jeder der vorgelegten 
24 Curven eine bestimmte Injections-Dosis die höchste Reaction 
gemacht hat, die wir als Hauptreaction bezeichnen und dass 


Ohne sie können ganz belangreiche Vorgänge der Be- | 


noch leicht, hatte mässigen Auswurf, muko-purulent, ohne Baciller; 
die erhobene Anamnese liess auf hereditäre Belastung schliessen ; 
deshalb wurde zur Injection geschritten. — Auf den 1. mg folgte 
Abends nach der Injection eine Steigerung auf 37,90 und dann Morgen- 
Abfall auf 36,8°. Auf 3 mg am nächsten Tag eine 3 Tage lange 
Reaction mit abfallenden Exacerbationen von 38,30—38,00—37,90 bei 
remittirendem Typus. Dann wieder kritischer Morgenabfall auf 36,20; 
auf eine weitere Injection nochmalige Reaction von 3 Tagen (Abends 
38,40—38,5°—37,6°), wieder Krisis auf 36,5%. Die Subjecetiv-Reaction 
war eine etwas empfindliche und Patient bat von weiteren Injectionen 
abzustehen; er wurde wegen Schwächlichkeit als »untauglich« ent- 
lassen. 

Ein zweiter Kranker (Rekrut W. vom 1. Infanterie - Regiment) 
ging mit trockener Pleuritis und secundärem Bronchialkatarrh zu; 
er hatte angeblich in der Kindheit Keuchhusten und Masern durch- 
gemacht und trug an seinem Thorax die Spuren einer rbachitischen 
Deformation; sehr anämisches Aussehen und Fieberlosigkeit. In den 
Sputis keine Bacillen, keine hereditäre Belastung, gleichwohl schien 
eine diagnostische Injeetion wohl gerechtfertigt. Auf die ersten 
3 Injeetionen von je 1—3—3 mg 3 gleichgestaltete Reactionen von 
je 37,6— 37,6—37,8° mit Morgen-Remissionen auf je 36,0—36.3— 36,5". 
Auf die letzte Injection von 5 mg eine 3tägige Reaction von 37,8— 
37,7—37,9°9 mit Remissionen zur Norm und erst am Morgen nach der 
letzten Injection der typische Abfall auf 36,00; — dann Normal- 
temperatur und keine Injection mehr. Pleuritische Erscheinungen 
sind zurückgegangen und Patient konnte nach einigen Wochen als 
geheilt zur Truppe entlassen werden. 

Ziemlich ähnlich war die Kurve eines Mannes (Rekrut S. vom 
2. Infanterie- Regiment), welcher angeblich 2 Monate vor seinem 
Einrücken eine Kornähre in die Luftröhre aspirirt hatte; er will 
diese wenige Tage nach dem Unfalle ausgehustet haben, doch sei er 


klar über die In- und Extensität der einen Reaction und über | seit dieser Zeit krank und namentlich viel von Husten geplagt gewesen. 


Patient war beim Zugang im Lazarete — kurz nach seinem 
Einrücken —- schon äusserst heruntergekommen und glich in seiner 


Erscheinung einem Phthisiker im Il]. Stadium; die Untersuchung 


| ergab R. H. U. Dämpfung mit tympanitischen Beiklang, weiches 


alle anderen Reactionen mehr oder weniger weit hinter der- 


selben zurückbleiben ; diese Beobachtung war so constant, dass 
sie uns als Eintheilungs-Prineip für das ganze Material gedient 
hat. Es haben sich hieraus 4 Kategorien von aufsteigender 
Reactionsfähigkeit ergeben: 

I. (3 Fälle): Ganz schwache Hauptreaction auf 
5, 3 und 1 mg Tuberculin (Fälle ohne Tubereulose). 

II. A. 
5 mg Tubereculin. 

U.B. (7 Fälle): 
7 mg Tubereculin. 


Hauptreaction stark auf 5 und 


(5 Fälle): Hauptreaction schwach auf 7 und. 


| Typus, 


II. (2 Fälle): Hauptreaction stark auf 3 mg Tu- 
bereulin. 

IV. (7 Fälle): Hauptreaction stark auf 1 mg Tu- 
bereulin. 

Summa: 24 Fälle. 


Detailkrankheitsberichten wiederzugeben, wie beim Vortrag und 
Vorstellung der Kranken geschehen ist; es muss sich vielmehr 
darauf beschränkt werden, aus einzelnen Kategorien annähernd 
typische Fälle in kurzen Zügen vorzuführen: 

ad I. Diese 3 Fälle hatten je eine Hauptreaction 
von 38,6%, 39,70, 37,80. (& Person durchschnittlich in 4 In- 
jeetionen 11 mg Tubereulin; in maximo 5 mg). 

Der eine dieser Kranken (Rekrut J. vom Infanterie-Leib-Regiment) 
hatte kurz vor dem Einrücken eine fibrinöse Pneumonie des Unter- 


lappens der rechten Lunge durchgemacht und liess noch die physi- 
kalischen Symptome einer verzögerten Krise nachweisen ; er fieberte 


Nr. 9. 





Bronchialathmen mit klingendem Rasseln, massenhaften höchst fö- 
tiden Auswurf, welcher durch seine 3schichtige Beschaffenheit und 
seinen Gehalt an puriformen Massen mit mycotischen Pfröpfen die 
Affection als putride Bronchitis erkennen liess. Da Patient hereditäre 
tubereulöse Belastung angab, erschien es zulässig, trotz dieser be- 
stimmten Diagnose, eine Injectionsbehandlung einzuleiten. Auf je 
1—3--5 mg folgten Reactionen 37,8—37,7--37,7° mit Remissionen 
auf 36,1—36,7—36,4°. Dann mit Aussetzen der Injectionen fortgesetzte 
Normaltemperatur 37,3, mat. 36,80. Patient wurde, nachdem er sich 
vollkommen erholt, als untauglich in die Heimath entlassen. — 

Wenn es nun in dem 1. dieser Fälle (verzögerte Lösung 
der Pneumonie) offen gelassen werden muss, ob nicht doch die 
Fortsetzung der Injeetionen in gesteigerter Dosis noch eine 
ergiebigere Reaction zu Stande gebracht hätte, — was ich 
bezweifle —, so stellen doch die anderen 2 Fälle, zweifellos 
nicht-tuberculös, eine schwache Reactionscurve dar; es ist eine 
von der physiologischen Curve, wie sie vor und nach der In- 
jection sich dargestellt, verschiedene Curve. Ueberdies kenn- 
zeichnet die nach jeder Reaction zu Tage getretene Remission 
unter die Norm sie noch vollends als wirkliche Reaction. Es ist 
also jedenfalls gestattet, von einer Reaction Nicht-Tuberenlöser 
schon bei 1 mg und nicht erst bei 1 cg zu sprechen. 


ad II. A. Diese 5 Fälle hatten je eine Hauptreac 
tion von 39,4— 38,9 — 38,9 — 38,9 — 38,50 (& pers. durch- 
schnittlich in 15 Injectionen 152 mg Tuberculin; in maximo 
35 mg). Die Curve aller dieser Fälle, welche sämmtlich 
Bacillen im Auswurf nachweisen liessen im auffallenden Gegen- 
satze zu den Fällen der nächsten Categorie, wovon nur 2 spär- 
lich Bacillen hatten, ist eine seichte, mehr von remittirendem 
3 davon hatten ihre Hauptreaction erst bei 7 mg, 
2 bei 5 mg. Die Reactionen auf die höheren Dosen, bis zu 
35 mg haben nie mehr diese Höhe erreicht und sind schon 
früh ganz cessirt. 1 Fall aus dieser Reihe kann als Muster 


Es ist nicht thunlich, die ganze Casuistik in Curven und | für sämmtliche anderen dienen: 


Rekrut St. vom 1. Train-Bataillon, Schuhmacher von Profession, 
1,60 m gross, 80-87 cm Brustumfang, 17 cm gerader Brustdurch- 
messer in der Höhe der Mammen. 2500 cc Lungen-Capaeität, 52 kg 
Gewicht. Vater des Patienten angeblich an Lungenschwindsucht ge- 
storben, eine Schwester lungenkrank, Patient selbst von Kindheit 
auf schwächlich, hat Diphtherie und Lungenentzündung durchgemacht; 
seit dieser Zeit immer Husten, Seitenstechen und Schwerathmigkeit. 
Nach Stägigem Exereitium schon in das Lazaret verbracht worden. 

Befund bei der Aufnahme: Grosse Anämie und äusserst mangel- 
hafte Ernährung; leichtes Struma und geringe Scoliose. L. V. 0. 
feuchtes Rasseln, L. H.O. leichte Schalldämpfung;; hier auch streifen- 
des Geräusch beim Inspirium. R. V. O. verschärftes In- und lang 
gezogenes Exspirium. Temperatur 37,20, Respiration 18, Puls 72. In 
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den ersten Tagen des Lazaretaufenthaltes je 15—30 g geballten 
Sputums in zäher Flüssigkeit; 25—54 Bacillen (theils degenerirt) in 
je 1 Deckgläschenpräparat. Fieberlosigkeit. 

Therapie: Bei der Injection am 27. November auf 1 mg nach 
4 Stunden Temperaturanstieg von 37,3° auf 37,9%. Dann schwacher 
Abfall durch die Nacht hindurch, mit einer kleinen Mitternachts- 
Erhöhung, auf 37,3° am Morgen des nächsten Tages; von da an erst 
Anstieg zur eigentlichen Reaction von 38,3° schon um 12 Uhr Mittags, 
und dann Abfall zum nächsten Morgen (29. XI.) auf 37,1". 

Auf eine Injection von 3mg folgte nun eine 4tügige Reaction 
mit raschem Anstieg am 1. Tag auf 38,8’, am 2. 3. und 4. Tag 
353,4— 38,3, 37,9’ mit remittirendem Typus d. h. je mit Morgen Re- 
missionen von durchschnittlich 1 Grad. Kritischer Abfall dieser Re- 
action auf 36,4°. Auf weitere 3 Injectionen von 5 mg folgten 2—3- 
tügige Reactionen mit Acme zwischen 38 und 39° und Abfall am 
Schlusse. 

Am 8. auf die 1. Dosis von 7 mg eine Reaction auf 38,99 mit 
kritischem Abfall durch den nächsten Tag hindurch aut 36,6° am 
10. Morgens. Diese letzte war die Hauptreaction, denn die 
weiteren Injectionen von 7—10—15 mg hatten nur mehr ganz 
schwache Reactionen am 1. Tag nach der Injection in die Nähe von 
33,0° erzeugt und von 15—25 mg war gar keine Temperaturerhöhung 
mehr wahrzunehmen, wohl aber einige Male 2—3 Tage nach der 
Injeetion die Andeutung einer Krise in Form eines Abfalles gegen 
36°. Ganz spät noch einmal auf eine 2. Injection von 25mg ein 
starker Anstiez am 1. Tag auf 39° und sofort wieder Abfall zur 
Norm, nicht subnormal. Dann wieder Reactionsfähigkeit auf 25 mg 
(am 4. 1). Zu höheren Dosen wurde nicht geschritten. — Nach 
einer vollkommenen l4tügigen Apyrexie und gänzlicher Unterlassung 
der Injeetionen wurde am 18. I. wieder in gleicher Weise, wie An- 
fangs mit Injeetionen von 1 mg begonnen und in 8 Tagen bis zu 
5 mg gestiegen, ohne die geringste Reaction hervorzurufen. 

Verlauf: Auf die 1. Injeetionen Zunahme der Rasselgeräusche, 
sich auf den Unterlappen ausbreitend; lange Zeit anhaltend. — Nach 
der 3. Injeetion wurde der Auswurf flüssiger, doch immer noch mit 
globösen Massen, die zu Boden sanken, gemengt. Abnahme der Ba- 
cillen S—10 deg. im Deckglaspräparat. In der 3. Woche nochmals 
Steigerung des Bacillenzehaltes auf 40 Stück; Auswurf, der schon 
flüssiger geworden war, nun wieder ganz puriform, mit etwas Blut 
gemengt. Von der 4. Woche an (nach der 15. Injection) gänzliches 
Sistiren des Auswurfes bis zur Stunde. 

Pulsfrequenz während der Reactionen 84—96 ausserdem 
72—84 Schläge in der Minute. Später bei der erstmaligen Injection 
von 15 mg 104 Schläge. 

Respirations- Frequenz 
Sonst 18—20 Respirationen p. M. 

Harnmenge bei Beginn der Injectionen normal; dann stetig 
zunehmend bis zur Hauptreaction (2500 ccm in 24 Stunden). Dann 
wieder abnehmend unter 2000 cem. An obengenanntem Tage einer 
lmaligen späteren Reaction auf 25 mg (Temperatur 399%) wieder 
2500 ccm. 

Körpergewicht: In den ersten Tagen des Lazaret-Aufenthaltes 
und unter den ersten Reactionen Gewicht noch zunehmend auf 55 kg. 


bei der Hauptreaction 24 p. M. 


Nach der Hauptreaction wieder Abnahme auf 54,5 ke. (Ende der 
3. Woche) dann rasche Zunahme bis zu 59,5 kg. 
Schlussbefund (18. Il. 91). Blühendes Aussehen, (Gewichts- 


zunahme um 7,5 kg, Lungencapacität-Zunahme um 500 cem. Kein 


Husten und Auswurf mehr. Fehlen aller katarrhalischen Erschein- 
ungen. Kein Reibungsgeräusch mehr; aber noch schwache Schall- 
differenz. Vollkommenes Wohlbefinden. 

Patient wird nächster Tage in seine Heimath entlassen werden. 

ad II. Be Die hieher gehörigen 7 Fälle hatten 
eine Hanptreaction von 40,1 — 40,8 — 40,4 -- 40,3 — 40,2 
—40,2— 40,30 (& Person durchschnittlich in 14 Injectionen 
130 mg Tuberculin — Maximaldosis 35 mg). 

Diese Curven haben eine wesentliche andere Gestalt; sie 
zeichnen sich aus durch Höhe ihrer Gipfel nicht blos in der 
Hauptreaction, sondern auch schon in den vorangegangenen 
Reactionen auf 1 und 3 mg und den noch folgenden Reactionen 
auf 7—15 mg — bei nicht von Kat. II. A. verschiedenem Local- 
befund. Also erhöhte individuelle Reactionsfähigkeit! 5 von 
diesen Fallen haben schon bei 5 mg, 2 Fälle bei 7 mg ihre 
Hauptreaction gehabt. Es hatten von diesen Kranken nur 2 
vorübergehend Bacillen im Auswurf; aber ihre Körperconstitu- 
tion war im Durchschnitte eine schwächlichere, als diejenige 
der Kranken der obigen Kategorie. Nachstehender Krankheits 
bericht ist dazu geschaffen, die Kategorie in instructiver Weise 
zu vertreten, 

Rekrut W. vom Infanterie-Leib- Regiment; Schneider von Pro- 
fession, 1,70 m gross, mit einem Brustumfang von 88—92 cm, geradem 
Durchmesser der Brust 17 cm (in der Höhe der Mammen-Horizontalen) 
einem Körpergewicht 74kg und einer Lungen-Capacität von 4400 ccm. 
Ohne nachweisbare hereditäre Anlage, auch bisher nie wesentlich 
erkrankt; mit Beginn des Exercitiums Stechen auf der Brust, Husten 
mit Blutauswurf. 
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Befund: Sehr blasse Gesichtsfarbe, ganz flache Brust, Ab- 
magerung. Tieferstand der rechten Lungenspitze RVO. und H. sehr 
rauhes Inspirium, in der foss. infraclavieul. dextr. Schalldämpfung, 
bronchiales Exspirium. Spärlich Sputen. puriform mit Blut gemischt; 
ohne Bacillen. — Kein Fieber. 

Aın 26. November Beginn der Therapie: Auf Img Steig- 
erung auf 37,7° nach 4 Stunden; dann Morgen-Abfall auf 36,0 (als 
Krisis). Am 2. Tage 3 mg; darauf eine 2tägige Reaction mit Ex- 
acerbationen auf 38,9° und jedesmal zwischenliegender Morgenremis- 
sionen auf 37,6%. Dann von 38,9° an Abfall durch den ganzen 29. hin- 
durch (mit kaum angedeuteter Tagessteigerung) bis auf 36,30 (12 Uhr 
in der Nacht vom 29. auf 30.) 

Vom 30. November bis 9 December auf 3 Dosen von 5 mg starke 
Reactionen auf 40,0’ von je 3tägiger Dauer mit Morgenremissionen 
gegen 37,0 bezw. 36,30 (Krisis). Nach der letzten Reaction am 9. De- 
cember wurde, ohne den Abfall unter die Norm abzuwarten, am 10, 
eine weitere Injection und zwar von 7mg gemacht, was ein sofortiges 
Ansteigen auf 40,5’ (Abends 9 Uhr) zur Folge hatte; es war dies 
damit die Hauptreaction und von allen Fällen die höchste 
Temperatur, die wir überhaupt erreicht haben, zweifellos 
durch Cumulation gefördert. Nach einer weiteren Acme von 38,9 
und 39,1° (am 11. und 12.) ohne Injection erfolgte auf den 13. Nachts 
12 Uhr der kritische Abfall bis 36,7°. — Nun wurde die Höhe der 
maximalen Reaction nicht mehr erreicht, wohl aber durch Injeetionen 
von 10 und l5mg noch hohe 3tägige Reactionen bis gegen 40° mit 
grossen Abfällen (36,5°) erzielt. Nach einer guten Reaction auf 15 mg 
machten weitere Injeetionen von gleichen Dosen nur mehr Reactionen 
über 38° (1 Tag lang). Auf 17 und 18mg gar keine Reaction mehr. 
Aut die 1. Dosis von 25 mg wieder eine Reaction auf 38,9° (1 Tag 
lang) — dann vollkommene Reactionslosigkeit, gänzliches Wohlbe- 
finden subjeetiv und objectiv, keine weitere Steigerung. 

Vom 7.1.91 an keine Injection mehr, gänzliche Apyrexie. Am 
18., 23. und 26.I. — nach mehrwöchentlicher Pause — wieder Injec- 
tionen von 1—3—5 mg ohne Reaction. Auffallend ist jedoch hiebei 
eine mehrmalige Andeutung einer Krise d. h. ein Abfall unter die 
Norm am Tage nach der Injection, obwohl nicht die geringste Stei- 
gerung vorangegangen war. Diese Wahrnehmung erinnert an die be- 
obachteten 3 Fälle von Nichttuberculösen, die ja auch bei ganz 
mässigen Exacerbationen durch deutliche Krisen eine Reaction be- 
kundeten. 

Verlauf: Die spärlichen Sputen mehrten sich mit und nach den 
ersten 2 Reactionen auf 25—35 g täglich; Blutbeimengung wurde 
geringer. In den folgenden Tagen Abnahme. Von der 3 Injection 
ab 2 Tage lang kein Auswurf mehr, dann während einer Reaction 
auf 5mg wieder 12g balligen, blutig-tingirten Auswurfs (3. XII.) 
Vom nächsten Tage ab gänzliches Sistiren des Auswurfes bis zur 
Stunde. Nie Bacillennachweis! 

Puis-Frequenz: Während der 2. Reaction (38,9°C.) 120 Schläge 
p. M. am 1. Tag, dann in den weiteren Reactionen 96—108 Schläge. 
Bei der Hauptreaction (40,8) 96 Schläge. Von da ab auch während 
der noch immer ergiebigen Reactionen über 39,0° Puls constant 72 
bis 84 Schläge, nur bei der ganz spät nochmals eingetretenen Re- 
action auf 25 mg (38,00) ein Puls von 100 Schlägen. Von da ab 
wieder normal; an einigen Tagen sogar Verlangsamung. 

Bei der 2. Injeetionsperiode machte sich eine Neigung zur Puls- 
beschleunigung an den Tagen der drei Reactionen bemerkbar (96 
bis 110 Schläge). 

Respiration: Vor Beginn und an den injectionsfreien Tagen 
normal; an den Tagen der Reaction 24—28 Respirationen; nie höher. 

Harnmenge: Während der ersten Reactionen noch normal: 
bei den übrigen, sowie auch bei der Hauptreaction 2400—2500 ccm; 
am Tage nach dieser 2000 ccm; am 3. Tag normal, auch bei den 
nächsten Reactionen. Nach der erwähnten späteren Reaction auf 
25 mg wieder 1 Tag lang 2400 cem. Auch bei der 2. Injections- 
periode an den Tagen der injectionen 200C—2300 cem bei Normal- 
temperatur. 

Körpergewicht: Ist nach den ersten 3 Reactionen unverändert 
geblieben (74 kg). Nach der Hauptreaction 73 kg. Von da ab wieder 
allmälige Steigerung bis 79 kg (31.1.). 

Lungen-Capacität ist im Verlauf der Behandlung auf 4800 cem 
gestiegen. 

Schlussbefund: Vortreffliches Aussehen: kein Husten und Aus- 
wurf, physikalisch keine katarrhalischen Erscheinungen mehr. 


Patient wird nächster Tage entlassen — (als dienstunbrauchbar 
wegen Schwächlichkeit). 
ad III. 2 Fälle mit Hauptreactionen von 39,6 und 


40,1° (& Person durchschnittlich in 8 Injectionen 50 mg Tu- 
bereulin. Maximaldose 7 mg.) 

Die Reaction unterscheidet sich nur graduell von den 
vorangegangenen; es ist schon auf 3 mg die Hauptreaction 
eingetreten. Es kann unterlassen werden, besondere Fälle aus 
dieser Reihe mitzutheilen, desto mehr von Interesse sind die 
Fälle aus 

Cat. IV, in denen schon auf 1 mg die Hauptreaction zur 


Entwickelung gekommen ist. 7 Fälle mit Hauptreaction 
von 39,3— 39,8 — 40,3 — 39,6 — 39,9— 39,8 — 39,60 (& Person 
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durchschnittlich in 7 Injeetionen 17 mg Tuberculin. 


dose 5 mg.) 

Von hervorragendem Belange ist hier die hohe Reactions- 
filigkeit; schon auf 1 mg wurde eine Reactionshöhe erreicht, 
welehe derjenigen der Kategorie II B ganz nahe steht; ferner 
ist insbesonders wichtig zu bemerken, dass (1 Fall ausgenommen) 
nit Img die ganze Behandlung durchgeführt worden ist und 
war mit fortgesetzt hohen Reactionen und einer Umgestaltung 
des ganzen Krankheitsbildes, dass auch am Schlusse bei end- 
lieher Reactionslosigkeit zu einer Fortsetzung oder gar Steiger- 
ung der Dosis keine Indication mehr gegeben war. 

Nachstehender Fall aus dieser Kategorie kann am Schönsten 
das Verhalten anschaulich machen: 

Soldat L. im 3. Feld-Artillerie-Regiment im 3. Dienstjahr, Bauers- 
sohn. Grösse: 1,65 m, Brustumfang 82—89 cm, gerader Brustdurch- 
messer 13,4 cm, Lungen-ÜUapaeität 3700 ccm, Gewicht 64 kg. 

Angeblich sind 2 Brüder in jugendlichen Alter an Schwindsucht 
gestorben. Patient war früher nie krank; seit 5 Tagen Stechen auf 
der Brust, Husten und Auswaurf. 

Befund: Patient ist gut genährt und macht nicht den Eindruck 
eines Phthisikers oder eines zur Phthise Disponirten. RVO ver- 
lingertes verschärftes Inspirium. RHO. auf der Höhe des Inspiriums 
knackende Geräusche. Serös schleimigen Auswurf mit geballten 
Massen gemischt, blutig tingirt. Bacillenhaltig. 

Therapie: Am 15. December mit Injeetionen begonnen. Es 
war einige Tage Fieber vorhergegangen, jedoch in Abnahme begriffen ; 
am Abend vor der Injection 38,4”. Die erste Injection auf 1 mg setzte 
eine 3tügige Reaction mit der Acme am Tage der Injection von 
39,7°; nach nur mässiger Ausprägung einer Morgenremission auf 38,9, 
am 2. Tag war die Temperatur 39,6°, am 3. Tag 38,6’ (Abends). 
Am Morgen auf 4. Tage eine Remission auf 37,1°, also noch kein 
ausgeprägter kritischer Abfall, deshalb auf die neu erneute Injection 
von Img (18. XII.) rapides Ansteigen den ganzen Tag und mit nur 
angedeuteten Morgenremissionen auch den nächsten” Tag hindurch 
bis Abends 3 Uhr auf 40,3° (Hauptreaction), zugleich wahr- 
scheinlich etwas cumulative Wirkung! Von da steiler Abfall, Tags 
darauf nochmals kleine Reaction (ohne Injection) auf 38,2’ am 2%. 
und von da erst kritischer Abfall auf 36,7” am 21.XIl. Morgens 3 Uhr 
Nun folgen den weiteren 5 Injectionen von je Img gute Reactionen 
von 3tägiger Dauer (1. Tag schwache Reaction, 2. Tag hohe Acme 
zwischen 39° und 40°, 8. Tag nochmals wie am 1. Tag und dann 
kritischer Abfall). Die Reactionstähigkeit schwächte sich allmälig 
ab, indem auf weitere 5 Injeetionen von Img immer nur mehr am 
Tag nach der Injection eine Acme gegen 39,0° zur Entwickelung kam. 
an den übrigen Tagen aber Fieberlosigkeit eingetreten ist. 
lich vollkommene Reactionslosigkeit. Es wurden so im Ganzen 13 mg 
in 13 Dosen injieirt; nach eingetretener Reactionslosigkeit noch 2 In- 
jeetionen von je 3 mg und 1 Injection von 5 mg, und dann sogar 
noch 10 mg — ohne jede Reaction! 

Verlauf: Nach der 1. Injection wurden die Sputen, welche bis 
dahin 20—25g täglich betragen haben und muko-purulent waren, 
mehr rein eitrig, geballt und etwas mit Blut gemengt; dann aber 
bald weniger, wechselnd in ihrer Consistenz und Zusammensetzung; 
3 Tage nach der Hauptreaction, also 8 Tage nach Beginn der Injee- 
tionen war der Auswurf gänzlich verschwunden. In den Sputen waren 
von der 1. Injection an "und auch noch nach dieser keine Bacillen 
nachzuweisen; mit Beginn der Hauptreaction und noch am Tage nach 
derselben waren vereinzelnte Bacillen (Scala I und Il) gefunden 
worden; dann nie mehr. 

Pulsfrequenz war am Tag der beginnenden Hauptreaction 
9 Schläge p.M.; zur Zeit der Acme dieser Reaction und der übrigen 
Reactionen 72—84. Auch qualitativ keine Veränderung. 

Athemfrequenz war nur während einer Reaction (5.) bei 39,80 
auf 32 Athemzüge per Minute erhöht; in den übrigen Reactionen 
gegen 28 — sonst 20—22 Athemzüge per Minute. 

Harnmenge: Vor Beginn der Injectionen und bei der 1 Re- 
action 1200—1800 eem. Mit Einleitung der Hauptreaction 2400 cem; 
am Tage der Haugtreaction selbst blos 1000 ccm, dann wieder 1500 
bis 1600 eem. Bei der 5. Reaction plötzlich wieder 2500 cem. Von 
da ab wieder normal, aber später bei den nur angedeuteten Re- 
actionen 2000—2500 ccm. 

Körpergewicht hatte am Tage nach der Hauptreaction um 

lkg, nach weiteren 14 Tagen um 3 kg abgenommen; von da aber 
a Zunahme um 8kg bis zu Ende Januar. 

Lungen-Capacität: Am Schlusse Zunahme um 500 ccm. 

Schlussbefund: Patient ist ohne jegliche Krankheitserschein- 
ung; namentlich kein physikalischer Befund mehr. 

Wird in nächster Zeit entlassen werden. 

Die Schlusssätze aus dieser Casuistik bezüglich der Re- 
actionsweise von Seite der Temperatur gestalten sich wie folgt: 

1) Auch nicht tubereulös Kranke haben auf 1—5 mg, 
wenn auch schwach, doch zweifellos reagirt. 

2) Tubereulös Erkrankte haben auf 1 mg ganz verschieden 
reagirt, theils sehr schwach, theils mit höchsten Temperatur- 


graden die ganze Behandlungsdauer hindurch. 


Maximal- ı 
















































Schliess- | 





3) Die gewöhnlich als Typus dargestellte Reactionsform 


' von 15—18stündiger Dauer hat sich bei unseren Kranken 
(meist initiale Formen) auf kleine Dosen sowohl als auch auf 


grössere nur ausnahmsweise gezeigt. 

4) Unsere Reaction hat meist 3 Tage in sich gefasst 
mit Invasion, Akme und Defervescenz. Sehr häufig hat sich 
am 1. Tag (Injectionstag) nur eine rudimentäre Reaction (37,9°) 
gezeigt, am 2. Tag dann steiles Ansteigen zur Akme (39 bis 
40,0%) und am 3. Tag Abfall auf einen tiefer stehenden Abend- 
gipfel (38,00 und etwas darüber); von da an Abfall unter die 
Norm am anderen Morgen (Krise). 

5) Dieser Abfall zur subnormalen Temperatur (36,5 bis 
36,0° in rect.) am Morgen nach vollendeter Reaction — gross 
oder klein — hat sich als Regel mit wenigen Ausnahmen er- 
geben. Nicht selten ist er in die frühen Morgenstunden (3 Uhr) 
gefallen; bei ungenügender Temperaturbeobachtung kann er daher 
leicht übersehen werden. 

6) Erneute Injectionen noch vor dieser Krise geben dem 
ganzen Temperaturverlauf eine unregelmässige Gestalt; sie lassen 
den schon eingeleiteten Abfall noch nicht zu Stande kommen 
und erzeugen anderseits durch die Tendenz zum Abfall gestörte, 
unvollkommene Reactionen. Da diese letzteren wieder zum 
Anlass für weitere Injecetionen mit gesteigerter Dosis werden, 
sind Cumulativwirkungen die unausbleiblichen Folgen und die 
häufigste Quelle von Unfällen selbst ohne hohe Temperatur. 

7) Beim langsamen Vorwärtsgehen in der Dosirung — 

peinlicher Beachtung der Krise — hat man stets eine 
Reactionshöhe erreicht, die sich als die maximale Temperatur 
für den ganzen Verlauf erwiesen hat; wir nennen dies die 
Hauptreaction; sie ist vor allem durch die Individualität 
bestimmt und in unseren Fällen theils schon bei 1 mg — dann 
bei 3—5—7 mg gelegen. Dies hat zur Eintheilung unseres 
ganzen Materials in Categorien geführt. 

8) Von der Hauptreaction ab sind auch bei ziemlich rasch 
gesteigerter Dosis die Reactionen immer kleiner geworden. Die 
Reactionsfähigkeit hat sich durch die Hauptreaction nahezu er- 


unter 


schöpft und bei 35 mg in allen Fällen erloschen gezeigt. 


9) Der günstige Verlauf unserer Fälle bei diesem Temperatur- 
gang hat uns ein weiteres Ueberschreiten dieser Dosis (35 mg) 
nicht geboten erscheinen lassen. 

10) Nach einer Pause von einigen Wochen nach der letz- 
ten Reaction haben wir eine neue Injectionsperiode begonnen, 
gleichfalls von Img angefangen bis zur Dosis der früheren 
Hauptreaction dieses Kranken (5—7 mg) und darüber hinaus; 
in allen derartigen Control-Injeetionen ist die Reaction eine 


negative geblieben. 
(Schluss folgt.) 


Zur Therapie der Gehörgangsfurunkel. 


Von Dr. Grünwald in München. 


Dass die Furunkel des äusseren Gehörganges ein für den 
Betroffenen äusserst quälendes Leiden ist, das hier zu wieder- 
holen, dürfte sehr unnöthig sein. Dass dieselben aber auch 
dem Arzte Qual machen können, davon überzeugt ein Blick in 
ein beliebiges Lehrbuch der Ohrenheilkunde, wo oft seitenlang 
die verschiedenen Arten der Therapie abgehandelt werden: Wahl 
macht Qual. Bis in die jüngste Zeit reichen die Bestrebungen, 
neue Mittel zur Coupirung oder Beschleunigung des Processes 
zu finden. Aber, wie die vorhergehenden, so hat auch eines 
der neuesten, das Menthol, Fiasco gemacht. Sie alle beruhen 
auf der Voraussetzung, percutan auf die Entzündungserreger 
vernichtend wirken zu können. Wer das glaubt, der wird auch 
weiterhin mit diesen verschiedenen Antisepticis operiren und der 
Erfindungsgabe bietet sich hier noch ein weites Feld. Anderer- 
seits sind schon viele Autoren wieder zu physikalisch wirken- 
den Mitt dn zurückgekehrt, doch nicht immer mit der gleichen 
Indicationsstellung oder in gleich wirksamer Anwendungsweise. 
Ich will mich hier nicht auf eine Kritik der verschiedenen in 
dieser Richtung wirkenden Mittel einlassen, sondern gleich er- 
klären, dass mir als das am besten geeignete der Priessnitz’sche 
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Verband, der feuchtwarme Umschlag, erschienen ist. Als das 
Wesentliche desselben betrachte ich die Durchfeuchtung der 
Gewebe mit gleichzeitiger Auflockerung derselben durch luft- 
dichten Abschluss. Das ist kein neuer Gedanke, aber es ver- 
lohnt, demselben klaren Ausdruck zu geben, wenn man einerseits 
sieht, dass ein Autor räth, auf die feuchten Compressen eine 
Guttaperchaplatte zu legen, »um die Abkühlung zu verhinderne, 
ein anderer die Einführung von »mit Morphin-Borsalbe bestriche- 
nen länglichen Speckstückchen« (!) in den Gehörgang empfiehlt, 
der eine in dem Glauben, die Wärme sei das \Vesentliche, der 
andere, um percutan auf die gereizten Nervenenden zu wirken, 
während beide im Grunde genommen einen luftdichten, aus- 
dünstungshindernden Verband mit der oben gekennzeichneten 
Wirkung anlegen. Andererseits verordnet ein Dritter die hydro- 
pathischen Umschläge erst nach der Ineision. Die letztere an- 
langend, so wird Niemand ihren Werth verkennen, sobald nur 
eine genügende Eiteransammlung oder Demarcation des nekro- 
tischen Propfes da ist; vorher wird auch sie den Schmerz und 
die Entzündung nicht beseitigen. Unser Ziel aber ist, in den- 
jenigen Fällen, die in einem Stadium, da sie vielleicht noch 
mehrere überaus qualvolle Tage zuzubringen haben, unsere Hilfe 
begehren, helfend einzugreifen. Und da wirkt eben der luft- 
dichte Verband, wie er u. a. von Rohrer empfohlen worden 
ist, vielfach aber nicht angewendet wird. 

Da ich, wie sogleich auszuführen, mit demselben noch die 
Anwendung eines zweiten Mittels, der essigsauren Thonerde, 
verbinde, so möge hier erwähnt werden, dass ich deren bis- 
herige Applicationsweise, wie sie neuerdings wieder von Grosch 
(Berl. klin. Woch. Nr. 18, 1888), weiter von Anton und Szenes 
(Prag. med. Woch., Nr. 33, 1889) empfohlen worden ist, für 
nichts anderes wiederum, als einen verkappten Priessnitz’schen 
Verband halten kann. Der erstere lässt nämlich den Gehörgang 
stündlich mit einer vierfachen Verdünnung des Mittels vollgiessen 
und dann mit Watte verstopfen, die anderen wenden dasselbe in 
Form feuchter Cataplasmen an. Alle diese Applicationen nun 
leiden aber an einem Mangel: sie sind umständlich und lästig, 
auch der einfache feuchtwarme Verband, wenn derselbe mit 
einer Binde an dem Kopf befestigt werden muss. Nun ist aller- 
dings das letztere dann gar nicht zu umgehen, wenn die Furunkeln 
am Anfang des Gehörganges oder noch halb in der Ohrmuschel 
sitzen, aber das ist nicht gerade so häufig der Fall; das ge- 


Ich pflege nun bei solchen Fällen, wo eine Incision noch nicht 
indieirt ist, oder wo wegen zu grosser Messerscheu des Patienten 
damit nicht vorgegangen werden kann, folgendermassen zu 
handeln: Nach möglichster Reinigung des Gehörganges, 
falls dieselbe nothwendig, wird ein dünner Streifen 
von Watte oder Mull, mit einer Lösung von Liquor 
Aluminis subacetici im 20fachen Wasser in den Gehör- 
gang möglichst tief hineingeschoben und derselbe dann 
mit einer Wattekugel, über die ein Streifchen Caout- 
choucpapierhandschuhfingerförmig derart gestülpt ist, 
dass die Waite nach aussen freiliegt, 


u 


| sich auch spontan der Furunkel, ohne dass man in den meisten 


Fällen nöthig hat, zum Messer zu greifen. Als Beispiel eines 
solchen Verlaufes will ich hier nur meinen letzten Fall skizziren, 


Herr E., 50 Jahre alt, stellt sich mit der Klage über seit 2 Tagen 
im rechten Ohr bestehendes Stechen vor. Etwa lem entfernt yon 
Eingang ist an der oberen hinteren Gehörgangswand eine Stelle auf 
Druck empfindlich, sonst daselbst nichts Abnormes, dagegen leichte 
Röthung und Empfindlichkeit am Tragus. Der feuchtwarme Verband 
wird applieirt und 2 Tage später stellt sich Patient wieder vor mit 
dem Bemerken, er glaube geheilt zu sein. Doch war, trotzdem also 
alle subjectiven Beschwerden geschwunden waren, noch etwas Druck. 
empfindlichkeit an der bezeichneten Stelle und am Tragus. Neuer 
Verband. 

Nach abermals 2 Tagen war auch die Traguswand normal, an der 
Gehörgangshinterwand leichte Röthung mit kaum bemerkbarer Schwell- 


| ung. Erneuerung des Verbandes. 


Als nach 4 Tagen der Verband entfernt wurde, zeigt sich der 


innere Mullstreifen mit Eiter bedeckt: Das Abscesschen war eröffnet, 


konnte noch vollends von dem nekrotischen Propf befreit werden und 
die Sache war beendet. — Während der ganzen Zeit hat der Patient 
seit dem ersten Verband keine Schmerzen mehr gespürt, nur später 
leichtes Jucken, konnte seinem Berufe nachgehen und war nicht durch 
einen Verband entstell. Ganz ähnlich war der Verlauf auch in den 
übrigen Fällen. 

Wenn nun auch nicht bestritten werden soll, dass auch 
unter diesem Verband hie und da einmal die Schmerzen nicht 
ganz coupirt werden können, bei besonders excessiver Schwell- 
ung, die das Lumen des Gehörgangs ganz verlegt, so haben 
wir doch auch hierbei sehr erhebliche Erleichterung und rasches 
Zurückgehen der Schwellung mit Beschleunigung des Reifens 
gesehen. Das ist ja übrigens für diejenigen, die feuchtwarme 
Verbände bei der besprochenen Affection angewendet haben, 
nichts neues. Meine Mittheilung hat nur den Zweck, durch 
Erleichterung und Vereinfachung der Anwendung in oben be- 
schriebener Form der vorzüglichen Methode weitere Verbreitung 
zu schaffen. 


Zum Schluss nur noch eine Erklärung, warum ich zum 


ı Befeuchten des Verbandes die essigsaure Thonerde verwende. 


Das geschieht nur deswegen, weil ich glaube, dadurch in 
meinen Fällen das sonst unter luftdiehtem Verschluss der Haut 
so gerne auftretende Ekzem vermieden zu haben. Wenn Grosch 


, das Mittel in 20 Proc. Stärke zu Eingiessungen in den Gehör- 


verschlossen: | 


Der feuchtwarme Verband ist fertig. Falls die Entzündung am | 


Eingange des Meatus, besonders am Tragus, oder noch weiter 
nach aussen reichend, sitzt, ist der Verschluss wegen der 
grossen Schmerzhaftigkeit des ausgeübten Druckes nicht mög- 
lich und es muss dann ein Bindenverband an seine Stelle tre- 
ten, der nur den Nachtheil besitzt, nicht immer so luftdicht 
abzuschliessen. Man legt dann über den eingeführten Streifen 
noch eine in die Ohrmuschel sich einschmiegende dünne, gleich- 
falls mit der Lösung getränkte Mulllage, bedeckt sie mit 
Caoutchouc, polstert dieses mit etwas Watte und schliesst mit 
einer gut sitzenden Binde. Sobald man aber das erstere Ver- 
fahren anwenden kann, ist der Vortheil desselben evident. Der 
Patient kann vollkommen unbehindert seinem Berufe nachgehen, 
ohne sich mit dem Erneuern von Umschlägen, Eingiessungen 
oder sonstigen Applicationen befassen zu müssen undsesehr bald 
wird er in seinen Verrichtungen auch nicht mehr durch Schmer- 
zen gestört. Sehr rasch lässt das Spannungsgefühl und das 
pulsirende Klopfen der erweiterten, aber auch gespannten Ge- 





fässe nach und ganz latent, möchte man sagen, reift und öffnet 





gang deshalb empfiehlt, weil es zugleich die Epidermisschichten 
durchgängig machen und in der Tiefe antiseptisch wirken soll, 


' so ist die Möglichkeit dieses Vorganges weder zu beweisen, 
wöhnliche ist die Lage innerhalb des knorpeligen Gehörganges. | 


noch zu bestreiten, und ich begnüge mich mit der Anführung 
dieser Meinung. Ich kann nur sagen, dass ich quoad effectum 
jede Flüssigkeit, auch die durch den luftdichten Abschluss 
zurückgehaltene Verdunstungsflüssigkeit der Haut, für gleich- 
bedeutend halte, der angewendeten aber nur wegen des Aus- 
schlusses der Hautreizung den Vorzug gebe. 





Casuistische Mittheilungen aus Hospitälern und aus 
der Praxis. 


Ueber einen Fall von Chorea electrica (Henoch))). 
Von Prof. Dr. Pott in Halle a. $. (Demonstration im Verein 
der Aerzte zu Halle a. S.) 


Der Knabe Hermann Denecke, 113/4 Jahre alt, ist mütterlicher Seits 
hereditär belastet. Eine Schwester der Grossmutter soll im 15. Le- 
bensjahre an Chorea gestorben sein. Eine Schwester der Mutter, 
28 Jahre alt, leidet noch jetzt, wie die Anamnese ergiebt, an links- 
seitiger Chorea miror, die sich vor 10 Jahren im Anschluss an Ge- 
lenkrheumatismus entwickelt haben soll. Unser Patient wurde Ende 
März 1887 plötzlich in Folge eines »Schrecks« von einer rechtsseiti- 
gen Chorea befallen. Ich sah denselben Anfang Mai 1887 und con- 
statirte eine Hemichorea rechterseits von typischer Form. Die Krampf- 
bewegungen beschränkten sich auf Arm und Bein. Die Gesichts- 
muskeln waren nicht betheiligt. Am intensivsten war der Arm be 
fallen. Psychische Störungen fehlten, doch klagte Patient schon da- 
mals über Schwindelerscheinungen, die zeitweise sogar täglich auftraten. 
Nachdem allmählich die unwillkürlichen Bewegungen an Häufigkeit 
und Intensität erst im Bein, dann im Arm nachgelassen hatten, trat 
Ende August desselben Jahres ziemlich plötzliche Heilung ein. 

Am 9. Juli 1890 erfolgte plötzlich wieder in Folge eines Schrecks 


1) Vergl. Henoch, Berliner klin. Wochenschrift Nr. 1; 51 u. 52 
1883 und Eduard Tordeus-Brüssel: »Ueber Electrolepsis u. Chorea 
Journal de medicine de Bruxelles. 


electrica«, März 1883. 
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3. März 1891. 


ein Recidiv. Der jetzige Krankheitszustand dauert somit schon über 
6 Monate. 
ist zwar etwas anämisch, befindet sich aber sonst in einem leidlich 
guten Ernährungszustande. Eine physikalisch nachweisbare Organ- 


erkrankung liegt nicht vor. 


Der seinem Alter entsprechend normal entwickelte Knabe 


Die Herztöne sind rein, die Herzdämpf- 


ung nicht vergrössert. Patient hat nie an Gelenkrheumatismus ge- | 


litten. Endocarditis oder Herzklappenfehler liegen nicht vor. Sofort 


in die Augen fallend sind bei dem Knaben die ruck- und stoss- | 


weisen Zuckungen in der Schultermusculatur des rechten 
Armes. Sie ähneln den blitzartigen elektrischen Schlägen, welche 
durch die Einwirkung eines starken Inductionsstromes ausgelöst wer- 
den. Die Muskelzuckungen erfolgen noch 12 mal in der Minute. Sie 
haben aber im Laufe der Zeit schon an Intensität und Häufigkeit ein- 
gebüsst. Noch vor etwa 8 Wochen traten dieselben 24 mal in der 
Minute ein und weit heftiger, als jetzt. Die beiliegenden Schriftproben 
geben ein ungefähres Bild der eingetretenen Besserung. Die balken- 
artigen Striche repräsentiren jedesmal eine Zuckung. 





12 Jahre alt, Chorea electrica im rechten Arm, 15 Wochen bestehend, 
15—24 Zuckungen in der Minute. 


ser Galaa 27 
2%, Ingamrlar 10 


4 Wochen mit dem Inductionsstrom, seit Anfang December 1890 mit 
dem constanten Strom (10 Elementen) behandelt. 12 Zuckungen in 
der Minute. 


Die Zuckungen erfolgen in jeder Stellung des Armes. Mag der- 
derselbe zur horizontalen erhoben, spitzwinkelig im Ellenbogengelenk 
tlectirt sein, oder schlaff herabhängen! — Eine feste Umschnürung 
oberhalb des Schultergelenkes, Druck auf Nerven oder Arterien, das 
Hindurchleiten starker constanter oder indueirter Ströme — Nichts 
vermag diesen clonischen Zuckbewegungen Einhalt zu thun. Ebenso- 
wenig können sie durch Willenskraft unterdrückt werden, eher tritt 
bei allen solchen Versuchen eine Steigerung der Zuckungen ein. Im 
Uebrigen ist aber der Knabe im Stande, mit dem Arm jede beliebige 
intentirte Bewegung mit grosser Präcision und Sicherheit auszuführen. 
Im Schlaf und in der Narkose hören die klonischen Muskelkrämpfe 
vollkommen auf. Nur einmal während des ganzen Krankenverlaufs 
trat am 30. November 1890, wie die Mutter versichert, um 3/46 Uhr 
Abends ein ‚völliger Nachlass der Krämpfe ein; am folgenden Tage 
hatten sie sich indessen wieder eingestellt. Die Zuckungen spielen 
sich in der Schultermusculatur ab. Die Schulter wird unmerklich nach 
oben und hinten gezogen und dabei der Arın etwas nach aussen gerollt. 
Eine leichte Flexion im Ellenbogengelenk scheint mit stattzufinden. 
Die Muskeln des Unterarms sind völlig unbetheiligt. Zuckende oder 
spielende Bewegungen der Finger fehlen. Ebenso wenig ist die Hals- 
und Gesichtsmusculatur der erkrankten Seite in Mitleidenschaft ge- 
zogen. Es hat den Anschein, als ob die blitzartigen Muskelzuckungen 
sich hauptsächlich in den Auswärtsrollern des Oberarms (Mm. supra- 
und infraspinatus und teres minor) und den oberflächlichen Nacken- 
Rückenmuskeln (Mm. cucularis, latissimus dorsi und den Mm. rhom- 
boidei) abspielten. Sensibile Störungen habe ich nicht nachweisen 
können, wenigstens wurde das Brennen der Elektroden, das Einstechen 
von Nadeln deutlich empfunden, ebenso wurden die Berührungen der 
einzelnen Finger der rechten Hand bei geschlossenen Augen richtig 
angegeben. Wohl aber besteht eine Nutritionstörung in der Muscu- 
latur des erkrankten rechten Oberarms. Eine Differenz von lcm 
(rechts 16 — links 17 cm Umfang im unteren Drittel des Oberarms 
gemessen!) musste um so auffallender erscheinen, als gewöhnlich doch 
die Musculatur des rechten Oberarms kräftiger entwickelt zu sein 
pflegt, als die des linken. Besondere Schmerzpunkte (an der Wirbel- 
säule, am Schultergelenk etc.) lassen sich nicht nachweisen. Die 
Reflexe, namentlich die Patellarreflexe sind etwas gesteigert. Patient 
will von Schwindelanfällen befallen werden. Sie traten zu Zeiten 
jeden Tag ein, meist während des Schulunterrichts, an dem Patient 
seit Neujahr wieder theilnimmt. Er hat das Gefühl, »als ob die 
Schulbank mit ihm fortflöge«. Die ophthalmoskopische Untersuchung 
(Dr. Braunschweig) ergab normalen Befund. Der Kranke ist etwas 
reizbar, eigensinnig, aber geistig geweckt und keineswegs psychisch 
alterirt. 

Was die bisherige Behandlung anbetrifft, so nimmt Patient 
seit längerer Zeit Arsenik (Sol. Fowleri), und wird mit dem 
constanten Strom (früher auch mit dem Inductionsstrom!) elek- 


trisitt. Wenn auch eine wesentliche Abschwächung der Er- 
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scheinungen eingetreten ist, so bleibt es doch fraglich, ob diese 
Besserung mehr auf Rechnung der »Zeit«, als auf die der Be- 
handlung zu setzen ist. 


Referate u. Bücher-Anzeigen. 


Danilewsky-Charkow: Sur les mierobes de l’in- 
fection malarique aigu@ et ehronique chez les oiseaux et 
chez l’homme. (Annales de l’institut Pasteur, 1890, Nr. 12, 
S. 753.), 

Nach den neueren Forschungen differirt die acute Malaria- 
affection beim Menschen. von der chronischen Malariakachexie 
nicht nur hinsichtlich der Krankheitssymptome, sondern auch 
bezüglich der Form der Blutparasiten. Beim typischen Wechsel- 
fieber findet man in den rothen Blutscheiben die namentlich 
von Celli und Marchiafava beschriebenen rundlichen, amö- 
boiden, Anfangs nicht pigmentirten sogenannten »Plasmodien«, 
die nach eingetretenem Wachsthume sich theilen, worauf die 
durch den Theilungsvorgang entstandenen sehr kleinen Sporen 
in’s Blutplasma übertreten und von neuem in rothe Blutscheiben 
eindringen. Bei der chronischen Malariainfection dagegen finden 
sich die sogenannten »pseudovermieuli« (T,averania) und ferner 


| geisseltragende Formen (Polimitus). 


Verfasser hatte nun in einer früheren Arbeit bereits die 
interessante Thatsache nachgewiesen, dass die gleichen Para- 
siten, welche der chronischen Malaria eigen sind, auch bei 
verschiedenen Vögeln vorkommen. Die Thiere zeigen hiebei 
keine Temperatursteigerung und scheinen nahezu normal; sie 
leiden erst, wenn der durch den Parasitismus bedingte Unter- 
gang von Blutkörperchen gewisse Grenzen überschreitet, und 
eine starke Anhäufung von Malarien stattfindet. Die Formen 
der Parasiten sind hiebei ganz die nämlichen, wie bei den 


‚ chronischen Malarien der Menschen. 


Neuerdings nun ist es Verfasser gelungen, auch eine 
acute Malariainfeetion bei den Vögeln zu beobachten mit ganz 
ähnlichen Parasiten wie beim Menschen (»haematozoa malariae 
acutae«). Die Temperatur hebt sich 1,0—1,50 über die Norm, 
das Thier verliert den Appetit, wird apathisch, das Gewicht 
nimmt ab. Die Erkrankung dauert 4-6 Tage, dann ver- 
schwinden die Parasiten aus dem Blut und die Vögel erholen 
sich; in einigen Fällen erlagen dieselben indess in der Periode 
der intensivsten Vermehrung der Haemocytozoön auf dem Wege 
der Sporulation. 

Im Anfang der Erkrankung erscheint der Parasit als un- 
regelmässig gestaltete sehr kleine (2—3u) Pseudovacuole in 
den rothen Blutkörperchen, ohne Eigenbewegung, was Verfasser 
nicht als einen speeifischen Unterschied vom Parasiten des 
Menschen betrachtet, sondern aus der grösseren Dichtigkeit der 
Vogelblutkörperchen und dem Vorhandensein eines Kerns erklärt. 
Das weitere Wachsthum, das Auftreten von Melanin, die Theilung 
und Sporenbildung erfolgt ganz übereinstimmend, wie dies bei 
der menschlichen Malaria bekannt ist. Die freien Sporen stellen 
sehr kleine ovale Körperchen dar, mit starkem Contour und 
hellerem Inhalt; sie gleichen sehr den Sporen der Sarco- und 
Mikrosporidien. 

Aus diesen Beobachtungen folgert Verfasser, dass die 
Haemotozoön der Vögel in der That pathogene Malariamikroben 
seien, ähnlich jenen des Menschen; ja er nimmt sogar ihre 
Identität an, obwohl ein direeter Versuch der Uebertragung 
bis jetzt nicht gemacht werden konnte. Ueber die Stellung 
dieser Parasiten im zoologischen System enthält sich Verfasser 
des Urtheils. 

Diese Beobachtungen von Danilewsky, einem im Gebiet 
der thierischen Parasitologie so competenten Forscher, verdienen 
desshalb besondere Beachtung, weil sie vielleicht mit der Zeit 
zu Aufschlüssen führen können über die bisher noch völlig 


dunkle Frage des Herkommens der menschlichen Malariaparasiten. 


Buchner. 


G. Ledderhose: Die ehirurgischen Erkrankungen 
der Bauchdeeken und die ehirurgischen Krankheiten der 
3 
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Die chirurgischen Erkrankungen der Bauchdecken sind ein 


in der Klinik im Allgemeinen wenig behandeltes Capitel. L. hat | 


das weit zerstreute Material sorgfältigst gesammelt und in wirk- 
lich anregender Weise unter gleichzeitiger gewissenhafter Kritik 
verarbeitet. Nach den Erkrankungen der Bauchdecken im All- 
gemeinen (Entzündungen , Fremdkörper, Actinomycose,, Ge- 
schwülste) behandelt er besonders anziehend die Erkrankungen 
des Nabels (Anomalien des Dotterganges und Tractus, Entzünd- 


ungen, Gangraen, Fisteln und Geschwülste) unter mannigfacher | 


Verwerthung eigener und fremder Beobachtungen. Nicht min- 
der gut ist der Abschnitt über Milzchirurgie bearbeitet, der 
einen vorzüglichen Ueberblick über dies interessante Gebiet ge- 
währt. Krecke. 


Vereins- und Congress-Berichte. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 18. Februar 1891. 
Vorsitzender: Herr Virchow. 
(Schluss.) 

Herr Nagel: Ueber Achsenzugzangen. 

Um die Perforation des lebenden Kindes zu vermeiden, 
sind mehrere Achenzugzangen angegeben, von welchen die von 
Simpson den Vorzug verdient. Trotzdem ist ihre Anlegung 
umständlich und die Reinigung des sehr complieirten Instru- 
mentes schwierig. Um das Instrument genau kennen zu lernen, 
hat es N. auch überall da angewandt, wo sonst die gewöhn- 
liche Zange gebraucht wird, alles zusammen in 53 Fällen. Die 
Zange leistet dieselben Dienste, wie die Naegeli’sche, Damm- 
risse kamen nieht in grösser Zahl noch Schwere zur Anschau- 
ung, wie sonst. Facialisparalyse kam dagegen häufiger als ge- 
wöhnlich zu Gesicht, und zwar in 7 von 29 Entbindungen bei 
tiefstehendem Kopfe, jedesmal hatte die Zange den Kopf schräg 
gefasst. 

Von den Müttern ist keine gestorben, keine ernsthaft er- 
krankt. Die Gefahr der Infection ist also wohl zu umgehen. 
Bei tiefstehendem Kopfe. bietet also die Zange weder besondere 
Vortheile noch Nachtheile; die Anlegung hiebei ist aber zu 
empfehlen der Uebung halber, wenn man das Instrument über- 
haupt benützen will. 

Die Anlegung am hochstehenden Kopfe ist eine Operation, 
die viel mehr Kraftanwendung gestattet, aber auch Gefahren 
in sich schliesst. Man darf nur ziehen, jede Hebelwirkung ist 
streng zu vermeiden. N. hat 13 mal die Zange an hochstehen- 
dem Kopfe angelegt. Eine Mutter starb an Sepsis; sie hatte 
aber schon vorher hoch gefiebert. Die anderen Mütter blieben, 
bis auf 3 Dammrisse geringen Grades, gesund. Von den Kin- 
dern kamen zwei todt zur Welt, drei weitere starben an 
Schädelverletzungen, vier andere waren zwar verletzt, blieben 
aber am Leben. Am segensreichsten wirkt das Instrument, wo 
der Kopf lange auf dem Beckeneingange steht und das Kind 
noch lebensfrisch ist. In solchen Fällen bitte ich Sie, die 
Achsenzugzange anzulegen und Sie werden häufig die Perfora- 
tion umgehen können, die N. seit der Benützung des Instru- 
ments nicht mehr geübt hat. 


Sitzung vom 25. Februar 1891. 
Vorsitzender: Herr Virchow. 


Vor der Tagesordnung. Herr Virchow: Demonstration 
von Präparaten, die sich zum Theil auf die Schlussbemerkungen 
des Herrn B. Fränkel (ef. pag. 144) beziehen. F. hat eine 
These aufgestellt, die für die Betrachtungsweise der pathologi 
schen Anatomie von entschiedener Wichtigkeit sein würde, wenn 
sie sich bestätigte. Er war der Ansicht, dass für die Dauer 
und das Auftreten der Miliartuberculose dieselben Regeln maass- 
gebend seien beim Menschen, wie beim Meerschweinchen. Er 


meinte, wie beim Meerschweinchen sei auch beim Menschen eine 











| richtet. 
unter den Koch’schen Injeetionen auftreten sehen, schon vor- 





Zeit von 3 Wochen zur Entwickelung eines miliaren Tuberkels 
Ich möchte diese These nicht acceptiren; die Uebertrag. 
ung der beim Thier-Experiment gewonnenen Thatsachen auf den 
Menschen ist nicht gut angängig, da zu viele Beispiele vor. 
liegen, die die Unterschiede der einzelnen Thiergattungen und 
des Menschen untereinander beweisen. 

Dieser erste Fall hat mich bestimmt, von meinem Vor. 
haben, keine Präparate mehr hier vorzulegen, abzustehen, weil eg 
ein solcher Fall ist, wie ihn Fränkel verlangte, wo die Miliar- 
tuberkel länger als 3 Wochen nach der ersten Injectionen auf- 
getreten sind. 

Wir müssen doch nach anderen Merkmalen suchen, als das 


' Thierexperiment sie gewährt und es ist eine dringende Aufgabe 


der Kliniker, die Chronologie des miliaren Tuberkels mehr als 
bisher zu beachten. Pathologen können das ja nicht; wir sind 
in unserem Urtheil von der Klinik abhängig; umsomehr wird 
es nothwendig sein, dass man uns von da aus genauer unter- 
Wäre es z.B. richtig, dass alle Tuberkeln, die wir 


her vorhanden waren, so wäre es nothwendig, unsere Zeitrech- 
nung für die Miliartuberkel weiter zurückzuschieben, als wir 
und die Kliniker bisher gethan haben. 

Nun besteht ein Unterschied zwischen der acuten allge- 
meinen Miliartuberculose und dem, was sich in einzelnen Or- 
ganen zuträgt. Im letzteren Falle ist gar nicht zu bezweifeln, 
dass Miliartuberkel viel länger bestehen können, ohne Schaden 
zu stiften und ohne sichtbar zu werden. 


Die Präparate stammen von einem 34 jährigen Gefangenenaufseher, 
der vorher gesund, im August 1890 an Pleuritis erkrankte; nach 
8 Wochen Heilung, nach weiteren 2 Monaten Recidiv, das ihn in die 
Charite führte. Hier fand sich (am 18. Januar) eine rechtsseitige, ex- 
sudative Pleuritis, einzelnes dumpfes Rasseln in der rechten Spitze, 
kein Auswurf, Milzvergrösserung. Probepunction ergab klares, seröses 
Exsudat. Es bestand leichtes Fieber bei 39°, 

Auf die Injectionen erfolgte starkes Fieber, das Exsudat stieg, 
das Fieber wurde hektisch, es stellte sich schliesslich trockener Husten 
und zuletzt wenig rostbrauner Auswurf ein, der dann blutig-eiterig 
wurde und auch Bacillen enthielt. Halsschmerzen traten auf, Pharynx 
und Introitus laryngis schwollen stark an; unter Coma und Dyspnoe 
erfolgte der Tod 4 Wochen nach Beginn der Cur, 

Es fand sich eine ungemein weit verbreitete miliare und sub- 
miliare Tuberculose der Lunge, wo sich auch noch mancherlei Er- 
scheinungen der entzündlichen Gruppe zeigten, in der Milz, der Leber, 
wo sich in jedem Schnitt 2—4 Tuberkeln finden, den Nieren. 


Ich will nicht sagen, dass der Fall keinen Einwand zu- 
lässt, aber er entspricht wenigstens der Forderung, dass eine 
dreiwöchige Pause zwischen dem Beginne der Injectionen und 
dieser enormen Eruption vorhanden war. Wären alle diese 
Tuberkeln schon vorher dagewesen oder hätten sie sich im 
Gange einer schon bestehenden Miliartuberculose weiter ent- 
wickelt, so würde wenigstens daraus folgen, dass das Tuber- 
eulin keinen Einfluss auf den Process gehabt hat. 

Ausserdem werden noch andere Präparate vorgelegt. 


Herr Liebreich: Pharmakologische Mittheilung. 
(Ueber die Wirkung der cantharidinsauren Salze.) 

Die Versuche, über die ich berichte, sind noch nicht ge- 
nügend nachgeprüft, als dass sie eigentlich in die Oeffentlichkeit 
gehörten ; jedoch musste ich mich entschliessen, eher, als ge- 
wohnt, damit hervorzutreten, weil sich an die Kunde von einer 
durch mich begonnenen Arbeit Hoffnungen anknüpften, sodass 
ich die Spannung nicht weiter bestehen lassen möchte. 

Die Substanz stammt aus dem Thierreich. Gestatten Sie 
mir, ganz kurz auf die Methode einzugehen , welche mich zu 
ihr geführt hat. 

Als ich vor Jahren an dieser Stelle meine langjährigen 
Versuche über Chloralhydrat preisgab, sagte ich, es sei noth- 
wendig, sich bei allen pharmakologischen Versuchen über die 
Gruppirung der Atome in dem Versuchsstoff eine Anschauung 
zu bilden. Nur so ist es möglich, unter der verwirrenden, un- 
geheuren Mannichfaltigkeit der vorhandenen chemischen Körper 
diejenigen herauszufinden, die einer therapeutischen Verwerthung 
fähig sind. Auf diesem Wege ist man dann auch später zur 
Verwendung des Acidum und Natrium salieylicam gelangt. 

Aber die Benützung dieser einen Methode wäre einseitig. 
Man kann auch von rein biologischen Gesichtspunkten aus an 
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einen Körper herantreten ; so durfte ich Ihnen seinerzeit das 
Lanolin vorführen, welches der bis dahin verachteten Salben- 
behandlung erst in ein wissenschaftliches Fahrwasser verholfen hat. 

Ferner hat man die Desinfectionsmittel bearbeitet. Es war 
von vornherein unwahrscheinlich, dass die Mittel, die ausserhalb 
des Körpers die Parasiten tödten, das Gleiche innerhalb des 
Körpers vermögen. Ich konnte bei meinen Studien über Chloral 
bei Gelegenheit der »todten Räume« nachweisen, dass in der 
That in der Zelle eine ganz andere Reaction stattfindet, wie 


draussen. Die Ursache liegt in der weit grösseren Reibung in 
kleineren Räumen. 
Ferner ist man vielfach auf die Pasteur’sche Idee der 


Bacterienwirkung zurückgegangen; wir wissen, dass die Se- 
eretions- und Excretionsstoffe der Bacterien im Stande sind, 





ihren Mutterboden zu vernichten: Alcohol tödtet die Hefepilze, 
| hier noch Dinge vorliegen, welche wir nicht kennen. 


aber erst in 10proc. Lösung. Man muss sich diese quanti- 


tativen Verhältnisse vor Augen halten, um zu erkennen, welche | 
ungeheure Dosen man dementsprechend von anderen Secretions- | 


producten der Bacterien geben müsste, um letztere zu tödten. 
Diese Secretionsproducte sind aber überdies sehr giftig. Ich 


| sndat zu stande kommen lassen. 


bin von diesem verführerischen Wege abgehalten worden durch 


die Erwägung, dass Pasteur, dieser feine und hochbegabte 
Chemiker , längst diesen Weg beschritten haben würde, wenn 
er etwas davon erhoffte. Dennoch ist vielleicht zu hoffen, dass 
noch einmal analoge Substanzen gefunden werden, die thera- 
peutische Erfolge bringen. 


wie gewöhnlich, zusammen, sondern bleibt stehen. In den Nie- 
ren findet sich ein Exsudat, welches nicht zur Gerinnung neigt. 
Diese Beobachtungen zeigen, dass das Cantharidin, wenn es 
innerlich genommen wird, nicht die Entzündungen hervorruft, 
die man nach der äusseren Anwendung vermuthen sollte, son- 
dern, dass eine rein seröse Transsudation ohne zellige Elemente 
aus den Capillaren stattfindet und dies muss man als die speci- 
fische Eigenschaft des Mittels ansehen. ö 

Hier muss man die Hypothese machen, welche nicht zu 
gewagt ist, dass die Capillaren, je nach den verschiedenen 
Stellen, vollkommen verschiedener Natur sind. Wenn ich ‚mir 
die Capillaren der Glomeruli in den Lungen denke, so wäre 
keine Respiration möglich, und umgekehrt keine Urinbildung. 
Ich glaube, dass die Capillaren keine einfachen Röhren sind, 
in denen physikalische Vorgänge sich abspielen, sondern dass 


Von dieser Hypothese bin ich ausgegangen. Ich nahm 
an, dass Capillaren in geeignetem Zustande leichter ein Trans- 
War das der Fall, so musste 
eine Transsudation aus Capillaren im Stande der Reizung schon 
bei Dosen des Mittels zu stande kommen, welche sonst zu 
gering sind, um überhaupt Erscheinungen zu machen. Eine 


' solehe seröse Transsudation ist unter Umständen nicht zu unter- 


Auf den in Rede stehenden Stoff kam ich bei Gelegenheit | 


meiner Studien über die Anaesthetica dolorosa; es giebt Körper 
und zwar Tausende, 
haben, am Orte der Injection eine Anaesthesie zu erzeugen auf 
Berührung ete., während die Stelle selbst sehr schmerzhaft 
ist, ein Zustand, der der Anaesthesia dolorosa, z. B. bei man 
chen Neuralgien sehr ähnlich ist. Mir war dabei interessant, 
dass es sich gerade umgekehrt wie beim Chlorallhydrat ledig- 


welche die eigenthümliche Eigenschaft | 


lich um eine physikalische Wirkung handelte, die gar keinen | 


Zusammenhang mit der chemischen Constitution auffinden liess. 
Diese Versuche waren noch im Gange, als ich die ersten Ver- 
suche mit dem Koch’schen Mittel anstellen sah. Ich hatte 
bei einem so behandelten Falle von Lupus denselben Eindruck, 
als wären Acria verwandt worden. 
Substanz, welche ich ebenfalls besass, nämlich die seit Jahr- 
tausenden dem Arzneischatz zugehörige, aber kaum noch inner- 
lich verordnete spanische Fliege und die darin enthaltene 
Cantharidinsäure. 

Schon Hippokrates und Plinius haben die Canthari- 
den innerlich bei Hautkrankheiten und anderen Leiden gegeben. 
Die Gründe, weshalb man das Mittel längst aufgegeben hat 
und in veränderter Form wieder aufnehmen kann, liegen in der 
Inconstanz des Mittels. Es giebt über 800 Arten der spani- 
schen Fliegen, deren Gehalt an Cantharidin zwischen 0,3 bis 
0,6 Proc. schwankte. Dementsprechend war auch der Gehalt der 
Tinetura eantharidum an der giftigen Substanz sehr schwankend, 
und, da solche differenten Mittel nur in genauester Dosirung für 
die Praxis verwendbar sind, kam das Mittel in Verruf trotz 
günstiger Erfolge, die im Höpital St. Louis zu Paris Alphee 
Cazenave bei Psoriasis, die Hufeland bei Lungenkranken 
erzielte. 

Aus der Tinetur hat zuerst Robiquet das Cantharidin ge- 
wonnen, eine krystallisirbare Substanz von der Formel Co Hı2 04, 
an die sich eine Reihe anderer Substanzen knüpft, Cantharoxim, 
Cantharidinsäure, Cantharsäure etc. An diese Substanz, die bis 
auf 0,0001 genau abwägbar ist, wandte ich mich also direct. 

Als Folgen schon der äusseren Anwendung der Canthariden 
sind bekannt die Blasenbildung, Magendarmkatarrh, Nierenreiz- 
ung. Cornil zeigte, dass in den Nieren eine celluläre Exsu- 
dation stattfindet; Aufrecht konnte bei Thieren, die wiederholt 
eine fast tödtliche Dosis erhielten, Schrumpfniere erzeugen. 

Wenn man diese Versuche an Thieren nachprüft, wie ich 
unter Mitwirkung von Hansemann gethan habe, so sieht man 
an den Lungen eigenthümliche Erscheinungen. Es ist nicht 


eigentlich Lungenödem vorhanden; die Lungen haben gewisser- 
massen eine grössere Consistenz; eine Kaninchenlunge fällt nicht, 


Ich dachte dabei an eine | 


schätzen: sie kann mangelhaft ernährte Zellen durch Zufuhr 
reichlichen Nährmateriales zum normalen Ernährungszustand 


' zurückführen und ausserdem wissen wir durch Buchner, dass 


Serum, und zwar das der Kaninchen und Hunde, antibac- 
terielle Eigenschaften hat, was dann Stern auch für Menschen- 
serum nachgewiesen hat. Es lag also die Möglichkeit vor, dass 
unter der Wirkung des Mittels an einem Locus affectus eine 
seröse Transsudation stattfinde, welche einen, wenn auch minimen, 
Erfolg mit sich führe. 

Ein Freund hat mir eingewandt, das sei ja eigentlich Hu- 
moralpathologie. Das ist ebenso wenig der Fall, wie die Ver- 
abreichung kleiner Dosen Homoeopathie ist. Es handelt sich 
hier ganz besonders um eine praktische Anwendung des cellu- 
laren Prineips, das die Grundlage jeder naturwissenschaftlichen 
Untersuchung sein muss. 

Von diesen nicht absolut fest begründeten Theorien aus 
bin ich an den Versuch am Menschen herangetreten. Unbehag- 


' lich war mir dabei, dass das gerade in einer Zeit geschehen 
' musste, wo Koch’s Entdeckung die Gemüther bewegte, und 





dann, weil Cornil nach den Injectionen bösartige Eiterungen 
gesehen hatte. 

Ich fing damit an, dass ich das cantharidinsaure Natron 
ausschloss, weil es ungenau ist. Es wurde die Menge Alkali 
erkundet, welche nöthig ist, um das Cantharidin zu lösen und 
so entstand eine Lösung, welche fast geschmacklos ist. Die 
ersten Versuche wurden im Augusta-Hospital unter Mitwirkung 
von Ewald und Gumlich angestellt. Begonnen wurde mit 
1/,o Milligramm. Weitere Versuche bei Geheimrath Hahn unter 
Mitwirkung von Bode zeigten, dass 0,0006g die Maximaldose 
darstellten ; dabei trat bei 2 Männern Tenesmus und. bei einer 
Frau Spuren von Haematurie auf. Die empfehlenswerthen Dosen 
sind 0,0001 bis 0,0002g. Als bei einem Fall von Pharynx- 
und Larynxaffeetion eine Besserung der Sprache auffiel, wurde 
das Mittel den Herren B. Fränkel, P. Heymann und Land- 
graf übergeben. Die Herren werden darüber berichten. 

Unseren Annahmen zufolge ist das Mittel nicht blos bei 
Tubereulose anzuwenden, sondern auch bei anderen Krankheiten. 
Es ist müssig, die Frage aufzuwerfen, ob es sich um ein Spe- 
eifieum handelt. Es ist möglicherweise ein Mittel, welches die 
Krankheitsursache treffen kann oder es können die Zellen besser 
ernährt werden; ich möchte nach keiner Richtung hin die 
Hoffnungen zu hoch spannen. 

Wenn es sich bestätigt, dass das Cantharidin am locus 
affectus eine Transsudation hervorruft, so haben wir damit 
ein interessantes Mittel gewonnen, um Stoffe, welche sonst nicht 
mit Vorliebe an gewisse Stellen gehen, gerade dort durch Ver- 
mittelung unseres Mittels abzulagern. 

Zu erinnern ist ferner hiebei an die Injectionen von Serum, 
wie man sie neuerdings in Frankreich mit einigem Erfolge übt. 
53* 








Man darf nicht Alles auf die Bakterien 
Dass beim Lupus ein Erysipel häufig heilende Kraft entwickelt, 
lässt sich um so eher auf die Reizung und Blasenbildung, und 
nicht auf einen speeifischen Bacterieneinfluss beziehen, als es 
gelungen ist, kleine lupöse Stellen durch Blasenpflaster zur 
Heilung zu bringen. 

Das Mittel, wird so bereitet, dass 0,2g Canthariden und 
0,4 g Kalilauge in 20 ccm Wasser gelöst, längere Zeit auf dem 
Wasserbade erwärmt und dann bis zu einem Liter aufgefüllt 
werden. Dann enthält jeder Cubikcentimeter 0,0002 g. Die Lös- 
ung ist geschmacklos 

Wenn ich im Antang der Vorlesung gesagt habe, es werde 
mir schwer, eine unvollendete Arbeit vorzulegen, so tröstet 
mich doch der Gedanke, dass ich den Collegen eine Substanz 
übergeben kann, mit der schon einige Erfolge erzielt sind, und 
dass Sie nun Alle in der Lage sind, mit mir die Untersuch- 
ungen weiter zu führen. (Bravo!) 

Herr P. Heymann hat seit dem 20. Januar 27 Fälle 
seiner Ambulanz mit dem Mittel behandelt; davon sind 10 zu 
kurze Zeit in Behandlung, um über sie zu sprechen. 

Von den 17 betrafen 
Theil schwerste Zerstörungen, 6 Laryngitis chronica, 2 davon 
mit Geschwüren. Die Larynx-Tubereulose war überall mit 
Lungenphthise complicirt; überall fanden sich Bacillen im Aus- 
wurfe, die Dosis schwankte zwischen 0,0001 und 0,0002. Die 
Kranken wurden sämmtlich ambulant behandelt und gingen 
zum Theil ihrer Beschäftigung nach; in ihren Lebensgewohn- 
heiten wurde nichts geändert, selbst das Rauchen nicht 
untersagt. 

Die Kranken vertrugen sämmtlich das Mittel gut; 
locale Entzündung der Einstichstelle kam nicht vor. Einge- 
spritzt wurde zwischen der Scapulae; meist trat eine unbe- 
deutende Hemmung in Gebrauch eines Armes auf. Nur bei 
zwei Patienten von äusserster Magerkeit waren die Schmerzen 
so heftig, dass als Einstichstelle die Nates gewählt werden 
mussten. Als Nebenerscheinungen kamen zu Gesicht Kopf- 
schmerzen, Schwindel, leichte Diarrhöen, geringer Harnzwang, 
Brennen beim Urinlassen; ein Patient wollte Blut im Urin ge- 
habt haben: es fand sich aber bei der Untersuchung nichts 
davon. Albuminurie wurde nicht gesehen. 

Die Erfolge gestalteten sich bei den sehr schweren Tuber- 
eulosen, die sämmtlich Lungenaffectionen und Störungen der 
Sprache bis zur Aphonie hatten, günstig. Gewöhnlich nach 
3. bis 4., täglich wiederholten Injection hob sich der Kräfte- 
zustand, das Aussehen wurde frischer und lebhafter, zugleich 
besserte sich die Stimme merklich. Auf die Häufigkeit und 
das Aussehen der Tuberkelbacillen hatte das Mittel bisher keinen 
Einfluss. Ueber den Lungen scheinen die mehr feuchten Rassel- 
geräusche und das Schnurren sich zu vermindern, in einem Falle 
hellte sich eine Dämpfung etwas auf. Der Auswurf wurde in 
allen Fällen leichter, dünnflüssiger und spärlicher. Der Husten 
verringerte sich, verschwand in einigen Fällen. Die Nacht- 
schweisse verringerten sich in fast allen Fällen oder hörten 
ganz auf. H. möchte auf diese vorläufigen Erhebungen noch 
kein Gewicht gelegt wissen. 

Im Larynx zeigte sich zuerst eine Abnahme der Röthung ; 
mitunter schon nach der ersten Injection zeigte sich, dass die 
Infiltrationen zurückgingen. 


eine 
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selbst beziehen. | 


11 Tuberculose des Larynx, zum 
’ I 


Darauf beruht wohl die auffällige | 


Besserung der Sprache, die im Uebrigen eher eintritt, als das 


Auge Veränderungen constatirt. Die Granulationen wurden 


blasser und flacher; es machte den Eindruck, als wenn die- | 


selben in sich zusammensickerten. Durch die Abnahme der In- 
filtration traten die Geschwüre etwas mehr hervor. Die Ge- 
schwüre des verschiedensten Sitzes reinigten sich sodann und 
verkleinerten sich vom Rande her. Eine Reihe deutlicher Ge- 
schwüre ist bisher geheilt, eine andere befindet sich in fort- 
schreitender Besserung. Oedeme der Ary-Knorpel befinden sich 
in Rückbildung und damit besserte sich die Beweglichkeit. Die 


Heilung schreitet intensiv vor, ähnlich wie bei Syphilis unter | 


Jodkalium. 
Verhältnissmässig häufig sehen wir frische Anginen als 
Zwischenfälle; in einigen Fällen kam es zu acuten Nachschüben. 
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Bei einem Fall, der ganz heiser war, ist ein Geschwir 
auf dem wurstförmigen Stimmbande glatt geheilt, die Lungen- 
erscheinungen geschwunden, Pat. kann rein singen (Pat. singt 
thatsächlich einen guten Tenor). Hier sind auch am Auge in- 
teressante Veränderungen eingetreten, über welche Herr Gutt. 


' mann berichten wird. 


Bei den Laryngitiden trat in dem einen Fall mit Ge. 
schwürsbildung keine Besserung ein; der andere ist geheilt, die 
übrigen Fälle sehr gebessert. 

Herr «uttmann berichtet, dass der von Heymann er. 
wähnte Kranke von ihm an einem recidivirten Trachom behandelt 
war. Am 5. Februar bestand noch deutliche Hypertrophie der 
Uebergangsfalte, er blieb dann bis zum 15. Februar fort, wurde 
dieser Zeit mit dem Cantharidin behandelt und als er zurück- 
kehrte, war die Conjunctiva bis auf wenige Granula geheilt, 
die exeidirt und mikroscopisch untersucht wurden. Es fanden 
sich keine Riesenzellen, keine Tuberkeln. 

Herr B. Fränkel hat auf Wunsch von Liebreich nur 
solche Patienten behandelt, die nicht nach Koch injieirt waren. 
Dies waren nur solche Fälle, die er der Koch’schen Behand- 
lung zu unterziehen nicht wagen konnte, also eine Auslese der 
schwersten Fälle. Mit den zuletzt Behandelten, unter denen sich 
auch leichtere Fälle finden, sind es 15. 

F. stellt 6 Fälle vor, mit erläuternden Tafeln, welche die 
Fortschritte der Krankheit unter der Behandlung veranschaulichen. 

F. sah mehrfach Strangurie, einmal Tenesmus, einigemale 
eine leichte Opalescenz auf Zusatz von Salpetersäure zum Urin, 
die bald verschwand. Einige hatten eigenthümliche Sensationen 
am Larynx und ein Gefühl von Wärme. F. konnte zweimal kurz 
nach der Injection beobachten, dass sich im Larynx eine ver- 
mehrte Transsudation, sich äussernd in erhöhtem Glanze, zeigte. 

Ich glaube, dass das Verfahren des Herrn Liebreich zu 
schönen Hoffnungen berechtigt. Einen geheilten Fall habe ich 
nicht, über die Lungen weiss ich nichts. 

F. macht darauf aufmerksam , dass die Tuberkelbaeillen 
unter der Behandlung an ihrer Färbefähigkeit verlieren. Man 
muss sie länger in der Farbeflüssigkeit lassen. Nach seinen 
Untersuchungen nimmt die Zahl der Baeillen im Sputum ab. 


Verein der Aerzte zu Halle a. S. 
(Officielles Protokoll.) 
Sitzung vom 21. Januar 1891. 
Herr Oberst. Schriftführer: Herr Graefe. 
(Fortsetzung statt Schluss.) 


Herr Pott stellt einen Fall von Chorea eleetriea (He- 
noch) vor. (An anderer Stelle dieser Nummer veröffentlicht.) 


Dr. Alt pflichtet dem Herrn Vortragenden darin bei, dass seit 
der erwähnten Henoch’'schen Veröffentlichung ähnliche Fälle als 
Chorea electrica aufgeführt worden sind und billigt den Ausdruck, 
insofern als man damit die Form der Zuekungen, ihre Aehnlichkeit 
mit solchen bei Einwirkung elektrischer Reize, bezeichnen will. Er 
ist aber der Ansicht, dass im vorliegenden Falle, wie wahrscheinlich 
überhaupt bei der grossen Mehrzahl der in Deutschland beobachteten 
einschlägigen Fälle, es sich um Hysterie handelte. Zu der Dia- 
gnose der Hysterie bestimmen ihn bei dem demonstrirten Knaben 

1) Das Befallensein nur einer Extremität und das Betroffensein 
nur einzelner Muskelgruppen. 

2) Das rythmische Auftreten der Zuckungen. 

3) Der Umstand, dass die Krankheitserscheinungen spontan einen 
Tag ausgesetzt hatten. 

Zur Sicherstellung der Diagnose der Hysterie wird man noch 
auf anderweitige hysterische Symptome hin zu examiniren 
resp. zu untersuchen haben. Da erfahren wir denn zunächst von der 
Mutter, dass der Knabe auch in gesunden Tagen einen sehr eigen- 
thümlichen Charakter hat, und vor Allem sehr eigensinnig 
ist. Ausserdem giebt die Mutter noch an, dass, abgesehen von der 
bereits erwähnten vor vier Jahren aufgetretenen Hemichorea, bereits 
zweimal eine der jetzigen ähnliche Affeetion im rechten Arm be- 
standen habe, die jedesmal im Anschluss an Schreck aufgetreten sei. 

Ferner besteht eine totale Analgesie der betroffenen Ex- 
tremität. Alt hat während des Vortrags des Herrn Prof. Pott 
eine Stecknadel durch Haut und Musculatur des Oberarms durchge- 


Vorsitzender: 


| stochen, ohne dass der Knabe überhaupt etwas davon gemerkt hat. 
(Redner sticht noch an verschiedenen Stellen in die Musculatur mit 
der Nadel sehr tief ein, ohne dass der Knabe irgend eine Schmerz- 
äusserung von sich giebt.) 
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Ueberdies wird man noch auf sogenannte hysterogene Punkte 
untersuchen müssen. (Die angestellte Untersuchung ergiebt in der 
That beiderseitige Ovarie, sowie abnorme Druckempfindlichkeit 
an verschiedenen anderen Stellen z.B. im Jugulum am Sternalansatz 
der II. rechten Rippe u. a. m.) 

Unter Berücksichtigung all des Angeführten dürfte die Diagnose 
der Hysterie wohl gesichert sein. 

Alt hat die Auffassung, dass bei dem erblich-belasteten Knaben 
in Folge der vor 4 Jahren aufgetretenen ächten Hemichorea mit vor- 
wiegendem Befallensein des rechten Arms ein Locus minoris resi- 
stentiae in der damals zumeist befallenen Extremität geschaffen 
worden sei, und dass in Folge dessen wahrscheinlich gerade in dieser 
Extremität gelegentlich des Schrecks die Hysterie sich loealisirte. 

Man wird daher das Leiden auf suggestivem Wege behan- 
deln müssen; es dürfte sich empfehlen, den Knaben zu hypnotisiren 
und in der Hypnose zu suggeriren, dass durch bestimmte therapeu- 
tische Eingriffe Heilung herbeigeführt werde. Am ehesten dürften 
wohl methodische Muskelübungen in diesem (wegen des schon 
so langen Bestehens des Leidens) nicht gerade prognostisch sehr 
günstigen Fall am Platze sein. 

Herr Pott: Wenn ich diesen Fall als Chorea elecetrica be- 
zeichnete, so bat derselbe Nichts mit der von Dubini und anderen 
italienischen Aerzten beschriebenen, vorwiegend in der Lombardei 
vorkommenden Krankheit gemein. Die Chorea eleetrica (Dubini) 
beginnt mit Kopf-, Nacken- oder Lendenschmerz , gefolgt von Zuck- 
ungen, ähnlich elektrischen Schlägen. Dieselben zeigen sich am 
Finger, an einer Extremität oder einer Gesichtshälfte und ergreifen 
einige Tage später die andere Körperhälfte. Hand in Hand mit den 
Zuckungen werden die einen oder anderen Muskelgruppen paretisch; 
es tritt ein comatöser Zustand und schliesslich der Tod ein. Eine 
Infection liegt wohl zu (runde. 

Dieser Fall reiht sich den Beobachtungen von Chorea electrica 

(Henoch) oder der Electrolepsis (Tordeus) an. Diese Krankheit 
befällt jugendliche Individuen im Alter von 5—12 Jahren und zwar 
plötzlich, meist in Folge eines »Schrecks«. Man sieht sie in die 
typische Form der Chorea minor übergehen, oder auch aus derselben 
sich entwickeln. Remak (Berl. kl. W. 51/52 1883) sah eine gleiche 
Erkrankung im Anschluss an eine sehr ausgedehnte diphtheriti- 
sche Ataxie. Charakteristisch sind die ruck- und stossweisen Be- 
wegungen, elektrischen Schlägen ungemein ähnlich. Entweder wird 
der ganze Körper blitzartig durchzuckt, alle 3—5—10 Minuten, oder 
10, 20, 25 mal in einer Minute. Diese eigenthümlichen elonischen 
Krampfbewegungen beschränken sich nicht bloss auf Rumpf- oder Ex- 
tremitäten-Muskeln, es nehmen auch die Gesichtsmuskeln daran theil. 
In einem Falle von Henoch war besonders auffallend das Miter- 
griffensein des M. fronto-oceipitalis, wodurch ein continuirliches Run- 
zeln der Stirnhaut und Bewegungen der ganzen Kopfschwarte zu 
Stande kamen. Auch die Sprache kann im Momente der Zuckungen 
unterbrochen werden. Schlürfende Inspirationen werden hörbar, wahr- 
scheinlich bei spastischen Contractionen des Zwerchfells.. In anderen 
Fällen treten die Zuckungen nur halbseitig auf, oder bleiben auf 
bestimmte Muskelgruppen beschränkt, wie in unserem Falle. 
Wie bei der Chorea minor hören die Zuckungen während des Schlafes 
und in der Narkose ganz auf. Henoch glaubt diesen Krankheitszu- 
ständen eine üble Prognose in Bezug auf die völlige Heilung stellen 
zu müssen. Sie können Jahre lang dauern (in einem Falle von 
Henoch bereits 5 Jahre!); tritt Stillstand ein, so erfolgen leichte 
Recidive. Uebrigens hat Remak einen anscheinend sehr schweren 
Fall nach 3 Wochen mittelst des constanten Stromes geheilt. 
. Dass die Bezeichnung Chorea electrica sehr ungünstig gewählt 
ist, unterliegt keinem Zweifel. Mit der Chorea minor haben diese 
Krankheitszustände wohl direet Nichts zu thun. Der Gedanke liegt 
nicht ganz fern, dass diese Zuckbewegungen eine »hysterische« 
Basis haben. Die Kranken sind meist nicht auf »Ovarie« untersucht 
worden — in unserem Falle habe ich indessen nicht die Ueberzeug- 
ung einer vorhandenen Hysterie gewinnen können. 

Patient wurde auf Wunsch des Herrn Dr. Alt der Nerven- 
klinik (Geheimrath Prof. Hitzig) überwiesen. Hier soll derselbe 
hypnotisch und durch Suggestion geheilt werden. 


(Schluss folgt.) 


Aerztlicher Localverein Nürnberg. 
(Officielles Protokoll.) 
Sitzung vom 16. October 1890. 
Vorsitzender: Herr Heller. 


1) Herr Oskar Stein stellt einen Kranken vor, der schon 
im Januar d. J. Gegenstand einer Demonstration gewesen ist. 
(Cf. Münchener Med. Wochenschrift 1890, Nr. 13, S. 243.) 


Derselbe, ein jetzt 23jähriger kräftig gebauter Mann, zeigte damals 
folgenden Symptomencomplex: Atrophie der linken Zungenhälfte, 
Schiefstand des Gaumensegels, das Zäpfchen wich bedeutend nach links 
ab, Hemihypästhesie der linken Körperhälfte, Anästhesie der tempora- 
len Hälfte der Conjunctiva, Atrophie und Parese der linken Ober- 
extremität, faradische Erregbarkeit der atrophischen Muskeln stark 
herabgesetzt, zumal am Daumenballen, bedeutende Steigerung der 
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Patellarreflexe. Rechtes Ohr taub, ophthalmoskopisch normaler Befund. 
Patient arbeitete dann 5 Monate wieder, seit Aufang September wegen 
Schmerzen im linken Oberschenkel 4 Wochen im hiesigen Krankenhaus. 
Am 8. October sah ihn Vortragender wieder, er zeigt jetzt folgenden 
Status: Patient ist gut genährt. Linker Arm gegen rechten 1 cm 
schwächer (gegen 2 im Winter). Linke Zungenhälfte viel atrophischer 
geworden, hängt wie ein schlaffer Beutel an der voluminösen rechten 
Hälfte. Unaufhörliche fibrilläre Zuckungen in der kranken Hälfte. 
Gaumensegel steht links höher als rechts, linker Gaumenbogen bedeu- 
tend weiter als rechter, Gaumensegel hebt sich gleichmässig auf beiden 
Seiten bei der Phonation. Linkes Stimmband bleibt bei der Phonation 
fast ganz stehen, in Abductionsstellung. Sensibilität der Zunge, Pha- 
rynx und Larynx auf der rechten Seite und das Tastgefühl bedeutend 
herabgesetzt, Schmerz und Temperaturgefühl erhalten (letzteres im 
Larynx nicht geprüft). Temporale Hälfte der linken Conjunctiva noch 
sehr hypästhetisch. Am Körper nimmt die hypästhetische Zone (NB.! 
im Referat in Nr. 13 d. M. med. W. ist von Hyperästhesie die Rede, 
dies beruht auf einem Druckfehler) die alten Grenzen ein, genau die 
linke Körperhälfte mit Ausnahme der linken Stirn- und Gesichtshälfte 
bis zum Unterkieferrand. Auch die linksseitige Wangenschleimhaut ist 
in die Gefühlsstörung eingeschlossen, ebenso die der linken Nasenhälfte, 
Geruch und Geschmack aber erhalten. Druck-, Temperatur-, Schmerz- 
gefühl intact, an der linken Hand leichte Störung des Lagegefühls; 
motorische Kraft der linken Extremität gegen rechts herabgesetzt. 
Feinere Bewegungen, wie Münzen aufzuheben, ist mit der linken Hand 
unmöglich. Patellarreflexe rechts noch sehr gesteigert, links auch 
nach Jendrassik nicht hervorzurufen; links fehlen auch alle Hautreflexe, 
nur der Cremasterreflex in Form einer sehr trägen, wurmförmigen 
Contraction angedeutet. Plantarreflex, links fehlend, springt von der 
rechten auf die linke Seite mit über. Gehstörung paraplegischer An- 
ordnung, von spastisch-paretischem Charakter, Stehen mit geschlossenen 
Augen unmöglich, freies Stehen ebenfalls nur für kurze Zeit. Die 
elektrische Erregbarkeit gegen beide Ströme sowohl an der Zunge und 
Gaumen, als an den Extremitäten normal, nur am linken Daumen- 
ballen und Interosseus links gegen den indueirten Strom etwas herab- 
gesetzt. Im Interosseus links und im M. vastus internus des linken 
Oberschenkels spärliche aber deutliche fibrilläre Zuckungen. Die ganze 
linke Körperhälfte fühlt sich kälter an als die rechte, die Muskeln 
sind links etwas rigider als rechts, aber nirgends Conträcturen. In- 
telligenz gut; niemals Schwindel oder Kopfschmerzen. Keinerlei Schling- 
beschwerden, Sprache vollkommen ungestört, nur etwas näselndes 
Timbre des Tones; keinerlei Störung des Kauens. Ophthalmoskopischer 


| Befund (Dr. v. Forster) normal, auch keinerlei Störung der Augen- 





muskeln. Faeialis vollkommen frei. Blase, Mastdarm, Potenz intact. 
Niemals Uebelkeit oder Erbrechen. Rechtes Ohr taub, auch die Knochen- 
leitung vollkommen aufgehoben, Spiegelbefund ganz normal. Niemals 
Temperatursteigerung; alte Bronchitischronica. Urin eiweiss- und 
zuckerfrei. 

Dieses sehr complieirte Symptomenbild lehrt zunächst, dass 
in diesem Falle von einem Tumor cerebri, wie ursprünglich 
angenommen wurde, keine Rede sein kann. Es handelt sich 
zweifellos um eine multiple einseitige Kernatrophie, die 5 Hirn- 
nerven, VIII mit XII betroffen hat. Dass nicht alle Zweige 
der betreffenden Nerven gelähmt sind, kann nicht befremden, 
da diese Atrophien sprungweise sich fortzupflanzen pflegen und 
der Process ein relativ langsam fortschreitender ist, auch noch 
nicht sehr lange besteht. Ganz besonders charakteristisch ist 
dieses sprungweise Fortschreiten bei der Poliencephalitis superior 
chronica, von der Vortragender im letzten Jahre zwei typische 
Fälle aus der v. Forster’schen Augenklinik beobachtet hat. 
Die Diagnose wäre demnach auf Poliencephalitis inferior chro- 
nica unilateralis zu stellen. Ausgegangen scheint der Process 
vom Acustieuskern zu sein, da die (cerebrale) Taubheit schon 
einige Jahre vor der weiteren Erkrankung eingetreten war. 
Der Process scheint im Halsmark bereits die grauen Vorder- 
säulen angegriffen zu haben, wofür einerseits die fibrillären 
Zuckungen, andererseits das Fehlen des Patellarreflexes nach 
vorausgegangener bedeutender Steigerung desselben sprechen, 
welch letzteres Symptom von einer Durchbrechung des Reflex- 
bogens abhängen dürfte. Ein ähnlicher Fall ist dem Vortragen- 
den bisher nicht bekannt geworden. 

2) Vortragender stellt einen 60 jährigen Maschinenwärter 
vor, der nach einer Verletzung (Verdrehung des rechten Armes 
durch die Transmissionsriemen) ausgebreitete Muskelatrophien 
an diesem Arme zeigt. Besonders interessant sind starke Auf- 
treibungen der Mittelhandknochen, die nach Schönlein als 
neuroparalytische Knochenentzündungen aufzufassen sind und 
zuerst von Remak bei progressiver Muskelatrophie beschrieben 
wurden, aber auch bei Atrophien in Folge peripherer Nerven- 
läsionen nicht selten sind. Ausserdem war in ausgesprochener 
Weise jene Veränderung der Haut vorhanden, die man als 
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Glossy skin bezeichnet. Die atrophischen Muskeln zeigten die 
Mittelform des EAR., dieselbe wurde demonstrirt mittelst 

3) einer neuen transportablen galvanischen Batterie von 
Reiniger Gebbert & Schall in Erlangen. Dieselbe soll 
leichte Portabilität mit grösstmöglicher Constanz und hoher 
elektromotorischer Kraft verbinden, und nach den Erfahrungen, 
die Vortragender damit gemacht hat, ist diese Absicht voll- 
kommen erreicht. 

Die Batterie ist zusamengesetzt aus Chorsilberelementen, als Elek- 
tromotor an Stelle der Kohle ist Chlorsilber in Stäbchenform benützt, 
die Erregungsflüssigkeit ist Geheimniss des Herstellers; ihre eigen- 
thümliche Zusammensetzung verbürgt einerseits die hohe elektromo- 
torische Kraft, andererseits die grosse Constanz. Das Element besteht 
aus einer kräftigen viereckigen Glaszelle, die mit Hülfe eines Ebonit- 
deckels und eines darunter befindlichen Weichgummipfropfes hermetisch 
verschlossen ist. Für etwa infolge grosser Temperaturunterschiede 
erzeugte Ausdehnung der Füllung ist ein Luftmagazin im Innern des 
Elementes gebildet, bestehend aus einem innen geschlossenen, nach 
aussen offenen Gummischlauch, der zusammengedrückt wird, sobald die 
Füllung einen Druck auf ihn ausübt, wobei sein Luftinhalt nach aussen 
entweicht. Der Zinkstab ist durch die Ebonitplatte hindurchgeschraubt 
und endet nach aussen in einer Klemme. Ein Silberdrabt, der mit 
dem Chlorsilber zusammengeschmolzen ist, geht ebenfalls durch den 
Deckel und dient als zweite Verbindung des Elementes. Das Chlor- 
silber befindet sich in einer Asbestbülle und wird durch Gummiringe 
mit dem Zink zusammengehalten. Eine Bildung von Fasern findet 
nur dann statt, 


wenn das Chlorsilber verbraucht und nur metallisches | 
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Silber übrig geblieben ist; die gesammte mögliche Stromentuahme ist | 


genau proportional der Menge des Chlorsilbers; so lange dieses vor- 
hält ist der Strom vollstäudig constant, so dass die Stromentnahme 
wie aus einem Accumulator stattfinden kann. 
hat eine elektromotorische Kraft von 1,5 Volt. und einen inneren Wider- 
stand von 0,3 Ohm; dadurch wird es erreicht, mit einer geringen An- 
zahl von Elementen hohe Stromstärken zu erreichen. Bei dem hohen 
Widerstande z. B. den der menschliche Körper bietet, erhält man von 
30 Chlorsilberelementen dieselbe Stromstärke, wie sie 55 früher con- 
struirte Chlorsilber- oder Leclanch&- Elemente haben, deren innerer 
Widerstand 6—10 Ohm bei 1 Volt. Spannung war. Vortragender hat 
jetzt seit Monaten eine solche neue Batterie von 32 Elementen in Ge- 
brauch und kann dieselbe als sehr bequem transportabel, kräftig und 
constant nur dringendst empfehlen. Die Batterie mit 32 Elementen, 
Doppelkurbelstromwähler und Edelmann’schem Horizontalgalvono- 
meter ist noch nicht so gross wie ein früherer 1 elementarischer 
Stöhrer’scher Inductionsapparat, äusserst bequem zuhandhaben, erfordert 


Das Chlorsilber-Element | (}erapeutischen Maassnahmen wird machen müssen, wenn auch in 


gar keine Wartung oder Reinigung, (wenn die Elemente verbraucht sind, | 
werden sie gegen neue umgetauscht, wobei das reducirte Silber vom | 
Kaufpreis der neuen Elemente abgezogen wird) und entspricht allen | 
Anforderungen, die man an eine galvanische Batterie vom Standpunkt | 


des Praktikers aus stellen kann: sie genügt sowohl zur Behandlung 
als zu genaueren diagnostischen Untersuchungen. Vortragender kann 
sie nur auf’s Dringendste empfehlen. Der etwas höhere Anschaffungs- 
preis wird durch ihre Vorzüge völlig ausgeglichen. 


4) Vortragender demonstrirt das bei einer Section ge- 
wonnene Präparat einer kleinapfelgrossen, die ganze linke He- 
misphäre einnehmenden Kleinhirneyste. 


Verschiedenes. 


Weitere Publicationen über das Koch’sche Heilmittel 
gegen Tuberculose. 


Feigel: Bis jetzt noch nicht beschriebene Veränder- 
ungen an Tuberkelbacillen nach subeutan injieirter Koch- 
scher Lymphe. (Centralbl. für allgem. Pathologie etc. 1891, Nr. 4.) 
Neben den von Fräntzel gefundenen Veränderungen der Tuberkel- 
bacillen, die Verfasser an ungefähr 100 Kranken bestätigte, fand er in 
3 Fällen noch neue, die in Anschwellungen der Bacillen bestehen. 
Dieselben traten an den sonst meist dünneren, verkümmerten Bacillen 
auf, färben sich stark und sitzen an den Enden, oder bei abgebogenen 
Bacterien am convexen Winkel derselben. F. deutet die Bilder als 
Zeichen einer Degeneration, die durch das Koch’sche Mittel hervor- 
gebracht sei. Schm. 


B. Naunyn berichtet über 60 in der medicin. Klinik zu Strass- 
- burg behandelte Fälle von Lungen- und Kehlkopftuberculose (D. med. 
W. 9/91). Schwere Fälle sind von der Behandlung auszuschliessen. 
40 der behandelten Kranken litten an beginnender Phthise. Von diesen 
40 sind 9 gebessert, 12 entschieden verschlechert, davon 3 sehr erheb- 
lich, die übrigen zeigten keine nennenswerthe Veränderung. 

Bei 2 auf Tuberculose verdächtigen Patienten traten nach den 
Injectionen die bekannten Reactionsverschleimungen auf, auch wurden 
in dem Sputum Bacillen nachweisbar. Letztere verschwanden aber 
wieder unter den weiteren Injectionen, auch traten keine Reactionen 
mehr auf, so dass man hier vielleicht von Heilung sprechen könnte. 
N. fragt sich aber sehr richtig, ob er nicht in ähnlichen Fällen ge- 
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legentlich durch das Aufstöbern der Bacillen eine Gefahr für den 
Kranken (Aspiration) herbeiführen könne. Die Möglichkeit ist gewisg 
zuzugeben, und in Anbetracht der Thatsache, dass derartige suspecte 
Fälle auch früher zur völligen Ausheilung gebracht sind, wohl in 
Betracht zu ziehen. Kr. 


E. Moritz berichtet aus dem Deutschen Alexanderhospital in 
St. Petersburg im Allgemeinen über günstige Erfahrungen mit dem 
Koch’schen Mittel (Petersburger M. W. 6/91). Er verkennt aber nicht 
die grossen Gefahren desselben (Verschleppung der Tuberkelbaeillen) 
und betont, dass nur beginnende und nicht fiebernde Fälle sich zur 
Behandlung eignen. 


O0. Riegner hat im Allerheiligen-Hospital zu Breslau 40 Fälle 
von chirurgischer Tubereulose mit dem Koch’schen Mittel behandelt 
(D. med. W. 9/91). Bei 4 Fällen von Mastdarmfistel und 2 Fällen von 
Spondylitis wurde jede Localreaction vermisst. Bei vielen offenen 
Tuberenlosen blieb die entzündliche Schwellung und Röthung aus, nur 
vermehrte Secretion und schmierige Beläge der Granulationen bis zu 
tiefer Necrose zeigten sich. Der diagnostische Werth ist nicht sicher, 
In einigen Fällen traten unter dem Gebrauch des Mittels tuberculöse 
Metastasen auf; besonders auffällig war das in einem Fall von Rippen- 
caries, wo in der Umgebung der ursprünglichen Heerde eine ganze 
Reihe von neuen Infiltraten sich bildeten. 

12 Fälle blieben von dem Mittel ganz unbeeinflusst. Zweifellose 
Besserung wurde bei 14 Fällen constatirt, zum Theil mit, zum Theil 
ohne gleichzeitigen chirurgischen Eingriff. Vorläufig geheilt sind 
9 Fälle, 6 davon unter alleiniger Einwirkung des Tuberkulins (1 Coxitis 
ineipiens, 1 Hyırops tubereulosus genu, 1 Fungus eubiti, 2 Halsdrüsen- 
fisteln, 1 tiefe Weichtheilfistel). Drei Fälle wurden unter Zuhilfenahme 
anderer chirurgischer Einwirkungen geheilt (Resection, Ausschabung, 
Jodoforminjection). 

Im Allgemeinen glaubt Verfasser, dass man bei der chirurgischen 
Tubereulose einen ziemlich weitgehenden Gebrauch von sonstigen 


leichteren Fällen das Mittel allein eine sicher heilende Kraft ausüben 
kann. Kr, 


In der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte vom 27. Februar 
demonstrirte Hofrath Billroth einen durch Tuberculin geheilten 
Fall von Actinomycose. Der 26j. Mann kam am 7. Juli mit einer 
Infiltration im unteren linken Quadranten der Bauchdecken auf die 
Klinik des Prof. Nothnagel. Im Urin fand sich ein gelblicher Boden- 
satz, der aus kleinen Körnchen bestand, die sich als Actinomyces 
herausstellten. Die Infiltration wurde immer mehr erweicht. Auf der 
Klinik des Vortragenden wurden wiederholt* ausgiebige Incisionen ge- 
macht, die vielfachen Abscesse ausgeschabt. Dabei fand man die Fas- 
cien und Muskeln vollständig zerstört und man kam mit der Sonde in 
die Blase. Es dauerte mehrere Wochen bis alles Nekrotische abge- 
stossen wurde und Heilung eintrat. Inzwischen hatte sich oberhalb 
der ersteren eine zweite Infiltration gebildet, die 16 cm Breite, 12cm 
Höhe und 2cm Dicke hatte, sehr hart und starr war. Am oberen 
Theile derselben entstand ein Abscess, aus dem sich actinomyceshaltiger 
Eiter entleerte. Patient erhielt vom 25. December 1890 bis zum 
11. Februar 1891 15 Injectionen Koch’scher Lymphe, die erste mit 
lcg, die letzte mit 2l/’adg. Unter dem Einflusse dieser Injectionen 
erweichte anfangs die Infiltration, dann aber begann sie von der Peri- 
pherie zum Centrum rapid abzunehmen, so dass sie in 3 Wochen fast 
vollständig verschwunden war und nun nach 3 Wochen nicht -wieder 
aufgetreten ist. B. erwähnt bei dieser Gelegenheit eines Falles von 
ulcerösem Lupus, der die Nase zerstört hatte und bei welchem die 
Rhinoplastik wegen einer starren Infiltration der Oberlippe nicht vor- 
genommen werden konnte. Unter dem Einflusse des Koch’schen 
Mittels schwand die Infiltration binnen 3 Wochen vollständig. 

(Wr. med. Pr.) 


(Koch’s Verfahren in Italien.) Die von Dr. G. Ancona im 
Civilhospital von Castelfranco-Venetien gemachten Beobachtungen 
sind im Ganzen günstig, indem sowohl bei Lungentuberculose als bei 
peripheren Erkrankungen, besonders in einem Falle von granulo-fungöser 
Osteomyelitis und Osteosynovitis des Ellbogens, erhebliche Besserungen 
erzielt worden sind. Kranke mit nicht tuberculösen Affectionen re- 
agirten nicht. 

Prof. Cantani-Neapel berichtet weiter, dass von den in Behand- 
lung genommenen Lungenkranken bis jetzt 12 in Bezug auf das Allge- 
meinbefinden wesentlich gebessert sind und dass in 7 Fällen von letzteren 
auch durch die physikalische Untersuchung entscheidende Besserung 
nachgewiesen werden kann; in 7 Fällen blieb die Erkrankung stationär 
(in 4 Fällen hievon waren bereits Cavernen vorhanden) und in 2 Fällen 
trat Verschlimmerung ein, jedoch sind dies an und für sich schon 
weit vorgeschrittene Fälle. Völlige Heilung wurde bis jetzt nicht er- 
reicht, jedoch sind 2 Kranke der völligen Herstellung nahe. 

In einem Falle wurde leichte Hämoptoe, in einem Falle diffuses 
Erythem, einmal sehr geringe Albuminurie beobachtet; andere üble 
Zufälle sind niemals aufgetreten. Das Blut der mit Koch’scher Lymphe 
behandelten Kranken wurde stets bacillenfrei gefunden, 

In einem Falle von Gelenktuberculose wurde durch Koc h’sche 
Injectionen eine sehr erhebliche Besserung der Bewegungsfähigkeit in 
dem erkrankten Gelenke erzielt. 

Zum Schlusse verlangt Cantani gewissenhafte ärztliche Ueber- 
wachung, gute Ernährung und gute äusserliche hygienische Verhältnisse, 
so dass er sich in gut ausgestatteten Privathäusern und Privat-Sana- 


3. Mi 


torien 
Spitäle 
(k 
Gesel 
bisher 
kranke 
des At 
Schme 
Result 
Gaume 
gegen 
eine | 


( 
Schl: 
laufen 
Aufsic 
küche 
funde 
Zeit 
Dr. E 
Infect 
oder 
zu ve 
versäl 
Damj 
Verw 
sind, 

( 
4, Bl 
des 
Obwe 
Medi 
Bild 
Herr 


in B: 
Im I 
apot| 
Schu 
das 


seint 
wäh: 
hier. 
Stel 
uneı 
kehı 
stan 
wur 













nicht 
eillen) 
h zur 


Fälle 
andelt 
n von 
fenen 
, nur 
1S zu 
icher, 
ulöse 
Ppen- 
ranze 


llose 
Theil 
sind 
Xitis 
isen- 
'hme 
ung, 


chen 
igen 
| in 
iben 
r, 


ruar 
lten 
iner 
die 
len- 
ces 
der 
ge- 
as- 
in 
ge- 
alb 
cm 
en 
rer 
ım 
nit 
en 
ri- 
st 
er 
)ı) 
ie 
T- 
n 











3. März 1891. 


torien mehr Erfolge verspricht als in den mehr als mittelalterlichen 
Spitälern Italiens. (Rif. medica.) 


(Koch’s Verfahren in Portugal.) In der medicinischen 
Gesellschaft zu Lissabon berichtete Dr. Lousa Martins über die 
bisher erlangten Resultate mit Koch’scher Lymphe. Die 11 Lungen- 
kranken zeigten sämmtlich eine Verschlimmerung, und zwar Zunahme 
des Auswurfs, Vermehrung der Bacillen im Auswurf, Darmblutungen, 
Schmerzen, Gewichtsverlust etc. In 2 l,upusfällen sind bis jetzt die 
Resultate günstig; in einem Falle von Tuberculose der Haut, des 
Gaumens, Schlundes und der Lungen blieb jegliche Reaction aus, da- 
gegen reagirte eine Kranke mit Lepra tuberculosa, jedoch olıne irgend 
eine locale Wirkung. (Rif. med.) 


(Behandlung des Fleisches von finnigen und infectiösen 
Schlachtthieren.) Im Schlachthofe zu Berlin wird seit Beginn des 
laufenden Jahres das finnige Rind- und Schweinefleisch unter amtlicher 
Aufsicht in einem Becker-Ulmann’schen Kochapparat, der in Militär- 
küchen, Krankenhäusern und Strafanstalten etc. vielfach Eingang ge- 
funden hat, gekocht und dann freibankmässig verkauft. — Seit einiger 
Zeit werden in demselben Schlachthofe unter Leitung von Director 
Dr. Hertwig Versuche angestellt, um Fleisch von Thieren, die mit 
Infectionskrankheiten behaftet sind, entweder unschädlich zu beseitigen 
oder eventuell als Nahrungsmittel — nach vollzogener Desinfection — 
zu verwerthen. Zu letzterem Zwecke dient ein Rohrbeck’scher Uni- 
versal - Dampf - Desinfections- Apparat (Vacuum-System mit gesättigtem 
Dampf). Ueber das Resultat dieser Versuche, die namentlieb für die 
Verwerthung des Fleisches tuberculöser Thiere von grosser Bedeutung 
sind, soll später berichtet werden. 


(Galeriehervorragender Aerzte und Naturforscher.) Als 
4, Blatt unserer Sammlung liegt der heutigen Nummer das Portrait 
des Altmeisters der Hygiene, Geheimraths von Pettenkofer, bei. 
Obwohl v. Pettenkofer’s Leistungen und seine Bedeutung für die 
Medicin allen unseren Lesern wobl bekannt sind, glaubten wir doch das 
Bild mit einigen biographischen Daten begleiten zu sollen, welche wir 
Herrn Privatdocent Dr. Prausnitz verdanken. 

Max v. Pettenkofer wurde am 3. December 1818 in Lichtenheim 
in Bayern geboren, wo sein Vater ein kleines Anwesen bewirthschaftete. 
Im Herbst 1827 kam er zu seinem Onkel, dem königl. Leib- und Hof- 
apotheker Xaver Pettenkofer nach München, woselbst er die deutsche 
Schule, die Lateinschule und das humanistische Gymnasium besuchte, 
das er im August 1837 mit Auszeichnung absolvirte. 

Entgegen seinem Wunsch Philologe zu werden, wurde er von 
seinem Onkel veranlasst Pharmacie zu studiren, welchem Studium er 
während zweier Jahre an der Universität München oblag. Er trat 
hierauf als Lehrling in die Hofapotheke ein, verliess jedoch bald diese 
Stellung und das Haus seines Onkels, dessen übermässige Strenge ihm 
unerträglich war und wurde Schauspieler. Nach einem halben Jahre 
kehrte er zum Studium der Pharmacie und Mediein zurück und be- 
stand nach 2 Jahren seine Approbation als Apotheker; bald darauf 
wurde er auch zum Doctor der Mediein promovirt. 

Er arbeitete in den nächsten Semestern bei Scherer in Würzburg 
und Liebig in Giessen; es entstanden in dieser Zeit die bekannten 
Untersuchungen über die Pettenkofer’sche Gallenprobe und das 
Vorkommen von Kreatin und Kreatinin im Harn, welche die Aufmerk- 
samkeit des Obermedicinalausschusses in München auf ihn lenkten und 
diesen veranlassten beim Ministerium eine Professur für medicinische 
Chemie für Pettenkofer zu beantragen; der Antrag wurde jedoch 
nicht bewilligt. 

‚Sein Interesse an der Chemie bewog nun Pettenkofer eine 
Assistentenstelle am kgl. Münzamte in München anzunehmen, wo seine 
Thätigkeit ebenfalls eine fruchtbare war; es gelang ihm durch die 
Entdeckung eines Platingehaltes in den Kronthalern und in dem daraus 
gewonnenen Golde manche Schwierigkeiten des Scheidungsprocesses zu 
erklären und zu beseitigen. 

Am 29. November 1847 wurde er zum ausserordentlichen Professor 
für pathologisch-chemische Untersuchungen an der Universität München 
berufen, als welcher er Vorlesungen über allgemeine und diätetische 
Chemie zu lesen begann, aus denen sich allmählich die Vorlesungen 
über Hygiene entwickelten. 

‚ Nachdem er 1852 ordentlicher Professor geworden war, siedelte 
er in das neu erbaute physiologische Institut über, das damals unter 
Leitung Siebold’s stand. Dort trat er auch seinem Schüler und 
späteren Freunde Carl v. Voit näher, mit dem er gemeinschaftlich die 
bekannten Stoffwechseluntersuchungen an dem von ihm construirten 
grossen Respirationsapparate ausführte, welche die Grundlage für die 
heutige Ernährungslehre bilden. 

Es entstanden nun die Untersuchungen über Luft und Luft- 
wechsel, die durch eine von Pettenkofer erfundene Methode der 
Bestimmung der CO2 möglich gemacht wurden; es entstanden dann die 
Arbeiten über den natürlichen Luftwechsel in den Wohnungen, sowie 
über künstliche Ventilation, ferner die Untersuchungen über die Be- 
ziehung der Luft zur Kleidung und zum Boden, die Abhandlungen über 
das Trinkwasser, das Grundwasser und die Wasserversorgung, über 
Canalisation und Abfuhr. 

Das Auftreten der Cholera gab Anlass zu den epidemiologischen 
Untersuchungen, zum Studium der Verbreitungsart der Cholera nnd 
des Typhus, mit denen sich Pettenkofer bis in die allerjüngste Zeit 
beschäftigt hat. 

Neben all diesen Studien war es sein Streben der von ihm ge- 
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schaffenen Hygiene, welche inzwischen unter seiner Führung zu einer 
Wissenschaft herangeblüht, die sich den medicinischen Schwesterwissen- 
schaften würdig zur Seite stellen konnte, an den Universitäten den 
verdienten Platz einzuräumen; wenn heute die Hygiene in die ärztliche 
Prüfungsordnung als den übrigen Fächern gleichwerthig aufgenommen 
ist, wenn heute an fast allen deutschen und vielen fremden Hoch- 
schulen hygienische Vorlesungen von besonders ausgebildeten Hygieni- 
kern gelesen und an hygienischen Instituten entsprechende Untersuch- 
ungen ausgeführt werden, so ist dies das Verdienst Max v. Petten- 
kofer’s. 

Was er im Grossen als Hygieniker geleistet, davon giebt im 
Kleinen sein Wirken ih seiner zweiten Vaterstadt München ein an- 
schauliches Bild. Ist es doch hauptsächlich ihm und seinem verstor- 
benen Freunde, dem früheren Bürgermeister v. Erhardt zu verdanken, 
dass München eine vorzügliche Gebirgswasserleitung besitzt, dass ein 
Schlachthaus erbaut wurde, welches allwärts als mustergiltig bezeichnet 
wird und dass die Stadt durch eine geschickt angelegte Canalisation sich 
ihrer Abwässer u. s. w. entledigen kann. Dass München, die früher 
gesundheitlich so verrufene und gefürchtete Stadt, heute eine der ge- 
sündesten ist, das ist vor allem das Werk ihres Ehrenbürgers v. Pet- 
tenkofer. 

Im Jahre 1890 wurde v. Pettenkofer Präsident der bayerischen 
Akademie der Wissenschaften in München, ein würdiger Nachfolger 
seines grossen Lehrers Justus v. Liebig und Ignaz v. Döllinger. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 5. März. Das Tuberculin ist jetzt in den Apotheken 
in entsprechender Verdünnung dosirt vorräthig und somit jedem Arzte 
zugänglich. Wie uns der Besitzer einer frequentirten Münchener Apo- 
theke versichert, war die Nachfrage nach dem Mittel bis jetzt gleich 
Null, was ‚wir anführen als einen Beweis, wie wohl die Aerzte sich der 
durch die Anwendung des Mittels ihnen entstehenden Verantwortung 
bewusst sind und wie wenig die Befürchtungen jener begründet waren, 
die das Mittel durch einen Wall von Beschränkungsmaassregeln gegen 
eine leichtfertige Anwendung seitens der Aerzte schützen zu müssen 
glaubten. 

— Der vom ärztlichen Bezirksverein München beschlossene Aus- 
schuss zur Untersuchung der Steilschriftfrage hat sich nunmehr 
constituirt und mit den Vorbereitungen für die anzustellenden Unter- 
suchungen begonnen. Der Ausschuss hat sich auf dem Wege der 
Cooptation der Mitwirkung des städtischen Schulrathes Dr. Rohmeder 
versichert und ist nun folgendermaassen zusammengesetzt: Medicinalrath 
Dr. Aub, Vorsitzender, Hofrath Dr. Brunner, Privatdocent Dr. 
Klaussner, Privatdocent Dr. Oeller, Schulrath Dr. Rohmeder, 
Oberstabsarzt Dr. Seggel, Privatdocent Dr. Seydel, Schriftführer. 

— Man schreibt uns aus Hamburg. In der Generalversammlung 
des hiesigen ärztlichen Vereines am 14. Februar wurde ein Antrag 
von Dr. Piza und Gen. angenommen, den Senat zu ersuchen, für 
Hamburg eine Aerztekammer zu errichten. Der hierzu vom Antrag- 
steller eingebrachte Gesetzentwurf wurde en bloc angenommen. -Als 
Aufgaben der Aerztekammer bezeichnet der Entwurf alle Fragen und 
Angelegenheiten der öffentlichen Gesundheitsptlege sowie alle das ärzt- 
liche Standesinteresse betreffenden Vorkommnisse. Der Entwurf lehnt 
sich im Ganzen an seine Vorbilder in Preussen, Baden und Braun- 
schweig an. Man ist bier in ärztlichen Kreisen sehr gespannt darauf, 
ob dieser Anregung seitens der Regierung Folge gegeben werden wird. 

— Der ärztliche Berufsverein in Berlin ist dem Deutschen Aerzte- 
vereinsbunde beigetreten. 

-— Der III. Band der Sammlung: »Die Medicinalgesetzgebung 
im Königreiche Bayern« von Kreismedieinalrath Dr. Kuby befindet 
sich unter der Presse. In diesem Bande werden auch die Entscheid- 
ungen des Reichsversicherungsamtes zum Unfallversicherungsgesetz Platz 
finden. 

— Nachdem mit Beginn dieses Jahres das bisher von Dr. Beely 
in Berlin redigirte „Centralblatt für orthopädische Chirurgie* zu er- 
scheinen aufgehört hat, hat eine Anzahl namhafter Vertreter dieses 
Faches die Gründung eines neuen Organes für Arbeiten orthopädischen 
Inhaltes beschlossen. Dasselbe wird im Verlag von F. Enke in Stutt- 
gart unter dem Titel „Deutsche Zeitschrift für orthopädische Chirurgie“ 
erscheinen und von Privatdozent Dr. Hoffa in Würzburg redigirt werden. 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der 
6. Jahreswoche, vom 8.—14. Februar 1891, die geringste Sterblichkeit 
Wiesbaden mit 11,9, die grösste Sterblichkeit M.-Gladbach mit 33,1 
Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. 

(Universitäts-Nachrichten.) Freiburg i.B. Prof. Dr. Zieg- 
ler wurde zum correspondirenden Mitglied der Academia medico-fisica 
Fiorentina ernannt. 

“ Bern. Der Professor der medicinischen Chemie, Dr. Nencki ist 
an das biologische Institut des Prinzen von Oldenburg in Petersburg 
berufen worden — Budapest. Der ausserordentliche Professor der 
Psychiatrie, Dr. Laufenauer ist zum ordentlichen Professor er- 
nannt worden. — Dorpat. Bei einer Gesammtzahl von 1784 Studenten 
sind im laufenden Semester in der medicinischen Facultät immatricu- 
lirt: 1037 Studirende, einschliesslich der Pharmaceuten. — St. Peters- 
burg. Nachdem Prof. Metschnikow (Paris) und Prof. Kowalewsky 
(Odessa) die an sie ergangene Berufung als Director des hier neu 
errichteten Instituts für experimentelle Pathologie abgelehnt haben, ist 
der Wirkl. Staatsrath Dr. Sperck mit dieser Stellung betraut worden, 
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1 2) Zugang: im Lazareth 2290 Mann, im Revier 7048 Mann, I 
Personalnachrichten. | liden —. Summa 9338 Mann. Mithin Summe des Bestandes = 
(Bayern.) Zuganges nach der Zahl 11147 Mann, auf Tausend der Iststärke 
Ernennung. Der praktische Arzt Dr. Bruch zum Bezirksarzte | 207,44 Mann. 
I. Cl. in Pirmasenz. | 3) Abgang: geheilt 8358 Mann, gestorben 18 Mann, invalide 19 


Niederlassung. Dr. Eduard Maurer aus Homburg v./H. in | Mann, dienstunbrauchbar 150 Mann, anderweitig 58 Mann. Summa: 
München; Dr. Joh. Schwamm zu Wattenheim und Dr. Rich. Hertel | 8603 Mann. 
zu Reichenbach. | 4) Hiernach sind geheilt von 1000 der Kranken 749,79, gestorben 
Verzogen. Dr. Joseph Kastl von Altfraunhofen nach Vilsbiburg | 1,61 Proc. 
(Niederbayern); Dr. Jakob Dürrbeck, bisher II. Assistent der Kreis- 5) Mithin Bestand am 31. Januar 1891: 2544 Mann, von Tausend 
irrenanstalt Deggendorf als Schifisarzt nach Java. ' der Iststärke 47,34 Mann. Von diesem Krankenstande befanden sich im 
Gestorben. Dr. Eduard Klingsohr, k. Bezirksarzt a.D. in Ans- | Lazareth 1484 Mann, im Revier 1060 Mann. 
bach; Dr. Ludwig Bauer, k. Regierungs- und Kreismedicinalrath a. D. Von den in militärärztlicher Behandlung Gestorbenen haben geli 
in Augsburg; Dr. Otto Naegele in Vilsbiburg; Dr. Friedrich Zehler | an: Scharlach 4, Pyämie 2, Sarkom in en Bauchhöhle 1, den 
in Nürnberg; Dr. Nikolaus Friedreich, Bataillonsarzt a. D. und | zündung 3, acuter Miliartuberculose 1, chronischer Lungenschwindsucht 1, 
prakt. Arzt zu Würzburg. Brustfellentzündung 2, Erkrankung der Herzklappen 1, innerem Darn- 
ecke ee verschluss 1, acuter Nierenentzündung 1, fungöser Kniegelenksentzünd- 
Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München | ung & a a aa Ba i 
. : ' h u* usser den in militärärztlicher Behandlung Verstorbenen sind bei 
in der 3. Jahreswoche vom 15. bis 21. Februar 1891. den activen Truppen noch 2 Todesfälle durch Selbstmord vorgekommen, 





Betheil. Aerzte 300. — Brechdurchfall 23 (15*), Diphtherie, Croup | so dass die Armee im Ganzen 20 Mann durch Tod verloren hat. 
59 (54), Erysipelas 13 (13), Intermittens, Neuralgia interm. 5 (5), 
Kindbettfieber 1 (2), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 25 (41), 
Ophthalmo-Blenorrhoea neonatorum 5 (4), Parotitis epidemica 7 (5), . 
Pneumonia cerouposa 42 (46), Pyaemie, Septicaemie — (1), Rheumatis- | Literatur. 
mus art. ac. 36 (38), Ruhr-(dysenteria) — (—). Scarlatina 22 (34), u: : . 
Tussis convulsiva 37 (49), Typhus abdominalis 1 (1), Varicellen 12 (13), (Dar Redaction zur Recension eingegangen.) 
Variola — (--). Summa 288 (321). Dr. Aub, k. Bezirksarzt. | Ueber die Abschwemmung der menschlichen Fäkalien in München, 
Landshut, 1890. 
j ö a Unna, Natur und Behandlung des Ekzems. Berl. klin. W., 1890, 
Uebersicht der Sterbfälle in München -——- —, Parakeratosen im Allgemeinen und eine neue Form derselben, 
während der 8. Jahreswoche vom 15. bis 21. Februar 1891. S.-A. Mon. f. pam, Eu. 
Bevölkerungszahl 345,000. — —, Angiensusesen. TEA. ’ 
Todesursachen: Pocken — (—*), Masern — (1), Scharlach 2(1), —_ mg chen ng . Perg gi 
Rothlauf 1 (—), Diphtherie und Croup 9 (12), Keuchhusten 4 (5), nn 1 en Tel Zeszcen „62 rn u 
Unterleibstyphus — (—), Brechdurchfall — (3), Kindbettfieber ı (--), , Pahlfe Be ilder für nnseneDe Uebungen zum Gebrauch für 
Croupöse Lungenentzündung 4 (4), Genickkrampf — (-), Blut- Schie sn. Stuttgart, Enke, 1891. 4 M. 
vergiftung — (1), Acut. Gelenkrheumatismus — (—), andere über- | Demme, Einfluss des Alkohols auf den Organismus des Kindes. Ibid, 
tragbare Krankheiten 2 (—). | M. 2.40. 


Die Gesammtzahl der Sterbefälle 178 (186), der Tagesdurchschnitt | Sehrötter, Prof,, Ueber die Lungentuberculose und die Mittel zu 
25.4 (26.6). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im ihrer Heilung. — Ueber das Koch’sche Heilverfahren der Tuber- 
Allgemeinen 26.6 (27.8), für die über dem 1. Lebensjahre stehende culose. Wien, Gerald. 40 pf 
Bevölkerung 19.3 (18.1), für die über dem 5. Lebensjahre stehende | Seifert, Otto, Recepttaschenbuch für Kinderkrankheiten. Wiesbaden, 
16.4 (16.4). Bergmann, 1891. geb. 

- ag Shibata, Dr. K., Geburtshülfliches Taschen-Phantom. Mit einer Vor- 
rede von Geheimrath Prof. Dr. F. Winckel, einem Becken und 

2 in allen Gelenken beweglichen Früchten. München, J.F. Leh- 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Generalrapport über die Kranken der kgl. bayer. Armee mann. cart. 3 M. 
für d M t) 1891 | Garr&, Die primäre tuberculöse Sehnenscheidenentzündung. S.-A. 
r gen Wonat Januar . | Beitr. z. klin, Chirurgie. Bd. VII, H. 2. 
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Morbiditätsstatistik der Infectionskrankheiten in Bayern: December 1890 und Januar 1891. 
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Bevölkerungszahlen: (Nach dem vorläufigen Ergebniss der Volkszählung vom 1. December 1890) Oberbayern 1,102,027. Niederbayern 664,131. Pfalz 728,422. Ober- 
pfalz 537,217. Oberfranken 572,189. Mittelfranken 699,928. Unterfranken 617,680. Schwaben 667,788. — Augsburg 75,523. Bamberg 35,248. Fürth 42,659. Kaiserslautern 37,041. 
München 348,317. Nürnberg 142,403. Regensburg 37,936. Würzburg 60,844. 
!) Im Monat December 1215. *) 49.—52., bzw. 1.—5. Jahreswoche. ?®) Einschl. Stadtamhof. e 
Ausser obigen 8 Städten werden höhere Erkrankungszahlen noch aus folgenden Orten bzw. Bezirken gemeldet: Diphtherie: 28 Fälle in den Orten Hohenpeissen- 
berg und Tannenberg, in letzterem Orte grosse Sterblichkeit, von 9 Kindern einer Familie 7 gestorben; Bezirke Dinkelsbühl 45, Hersbruck 43 Fälle; Bahnhof Oberndorf 
(Schweinfurt) 12 Fälle — Morbilli: B.-A. Gunzenhausen !13, B.-A. Ochsenfurt 89 Fälle (hievon 86 in der Gemeinde Sommerhausen); Epidemie in Esselbach fortbestehend, in 
Lengfurt (beide B.-A. Marktheidenfeld) beginnend, ohne ärztliche Behandlung. — Pneumonia crouposa: Bezirk Aichach-Friedberg-Schrobenhausen 68 Fälle, hievon 30 
in Pöttmes und Aindling, 2! im Bezirk Friedberg; Stadt Amberg 39 Fälle, hierunter 28 in der Gefangenanstalt: B.-A. Feuchtwangen 56 Fälle — Scarlatina: Zahlreiche 
Fälle in Petersaurach (B.-A. Ansbach), ohne ärztliche Behandlung. — Typhus: In Reuchelheim (B.-A. Karlstadt) 5 Fälle. i i 
Formularien zur Bethätigung der monatlichen Einsendungen für die vorstehende Tabelle sind durch die Redaction der M. M. W. gratis zu beziehen. 
Im Interesse der vorliegenden Statistik wird um rechtzeitige und regelmässige Einsendung dringendst ersucht. 
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